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RESUMEN

Se define como nutracéutico a «cualquier alimento o ingrediente de los alimentos que ejerce accién benéfica en la salud del hom-
bre». El término es adoptado a partir de lo que la industria de alimentos califica como alimentos funcionales, por tener algin efec-
to fisioldgico que puede beneficiar la salud de quienes los ingieren. En este reporte se revisan los nutracéuticos y el papel que tienen
en la preservacién de la salud y la prevencién de enfermedades.
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SUMMARY

The word nutraceutic is defined as «a natural product with the capacity to prevent or health disease». The term has been adopted by
the food marketing industry and describe as the functional food product those with physiological effects which may be beneficial for the

health. This review summarizes the nutraceutic known.
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Con el término nutracéutico se conoce a algunos alimen-
tos o los componentes nutricios de éstos, que proveen
beneficios para la salud de los seres humanos o para la
prevencién o tratamiento de los enfermos afectados por
determinados padecimientos o malestares.' Generalmen-
te son productos elaborados a partir de alimentos para
ser comercializados en forma de pildoras o polvos y
otras presentaciones, y que no requieren para su comer-
cializacién haber demostrado su bondades ante las co-
rrespondientes instancias sanitarias.
Su clasificacién se hace:

Por los nutrimentos que contienen, segln se trate de
azlcares, grasas, aminoacidos, vitaminas y nutrimentos
inorganicos.

Por sus compuestos quimicos que contienen: como fi-
bra dietética, isoflavonas, antioxidantes, carotenos, lico-
penos, acidos grasos W3 y W6, compuestos fendlicos,
fosfolipidos, fitoesteroles, y los omega 3 y 6.

* Escuela de Dietética y Nutricién del ISSSTE.
#*  Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador
Zubiran INCMNSZ.

Prebidticos: por contener microorganismos benéficos.

La nutricién en los seres biolégicos y en especial en
el hombre es una parte imprescindible para su salud fisi-
ca'y mental e indispensable para su actividad diaria y su
productividad.' Por otro lado, algunos alimentos, en
particular los llamados alimentos funcionales, pueden
prevenir o contribuir en el tratamiento de las enferme-
dades que han cobrado especial interés por su frecuen-
cia, en afos recientes; entre éstas estan el cancer, las en-
fermedades cardiovasculares, la hipercolesterolemia y
la diabetes.

Asi pues, los nutracéuticos son sustancias bioldgicas
extraidas de fuentes naturales, que se caracterizan me-
diante procesos biotecnoldgicos antidesnaturalizantes
por conservar sus propiedades originales sin hacer algtn
tipo de manipulacién quimica. Una vez extraidos de su
fuente natural, estas sustancias se estudian mediante pro-
cesos similares a los que se emplean para identificar las
propiedades biolégicas de los farmacos usados en anima-
les y humanos; cuando sus propiedades han sido docu-
mentadas, se comercializan para consumo por humanos
como complementos nutricionales, sin sustituir la dieta
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diaria. En virtud de sus propiedades bioldgicas, algunos
de estos bioderivados actian como medicamentos po-
tenciales y pueden prescribirse como coadyuvantes tera-
péuticos con fines preventivos o curativos. Como con-
cepto, el nutracéutico se encuentra entre un producto na-
tural no elaborado y una sustancia quimica xenobidtica o
extrafa para el organismo.?

En general, las propiedades funcionales de sus compo-
nentes nutricios van implicitas en la razén de su empleo,
por lo que no es necesario hacer alguna prueba bioldgica
o de laboratorio que justifique su recomendacién, pues
numerosos consumidores ingieren diariamente alimentos
funcionales con ingredientes nutracéuticos, asi como
otros suplementos dietéticos que también contienen nu-
tracéuticos; tan sélo en Estados Unidos el 47% de los
hombres y el 50% de las mujeres toman diariamente vi-
taminas, nutrimentos inorganicos, extractos herbales y
otros suplementos. La creciente industria de los nutra-
céuticos surge en la interseccién de los sectores alimen-
tario, farmacéutico y agricola, y es probable que influya
en el futuro de todos ellos de modo significativo; es en
muchos sentidos algo parecido al gran impacto y rapido
desarrollo de la biotecnologia. Los consumidores que
buscan el control personal de su propia salud han dado
lugar a un rapido crecimiento de este sector.'

La funcién que juegan los componentes activos de los
alimentos funcionales ha cambiado el papel de la dieta en
la salud. Los nutracéuticos han evolucionado la ciencia de
los alimentos y la nutricién y se han involucrado en el tra-
tamiento de ciertas enfermedades y la reduccion del ries-
go de morir. Los alimentos ya no sélo son evaluados en
términos de macronutrimentos y micronutrimentos, sino
que se analiza ademas su contenido de otros componen-
tes activos y su papel en la prevencién y tratamiento de
enfermedades;? es por esto que se toma en cuenta su
concentracion y el nimero de veces que rebasa las reco-
mendaciones de su ingestién diaria. De hecho, los ali-
mentos que son fuente importante de alglin nutrimento se
convierten en nutracéuticos potenciales.'

ANTECEDENTES

La relacién inseparable entre salud y alimentacién se ha
reconocido por lo menos desde hace 2,500 anos. Hipé-
crates, el filésofo griego padre de la medicina, decia:
«Permitan a los alimentos que sea su medicinay a la me-
dicina, que sea su alimento.»?

Actualmente se considera que la alimentacién de los
seres humanos es el conjunto de procesos bioldgicos,
psicolégicos y sociolégicos que se relacionan con la in-
gestion de alimentos que proveen al organismo de los nu-
trimentos que necesita, asi como lograr la satisfaccion in-
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telectual, emocional, estética y sociocultural que le es in-
dispensable para tener una vida plena.* Desde los albo-
res del siglo XX se sabe de la necesidad del organismo
para ingerir cantidades razonables y proporcionales de
macronutrimentos (proteinas, hidratos de carbono y lipi-
dos) y de micronutrimentos (vitaminas y minerales) para
prevenir o recuperar a personas enfermas por deficien-
cias especificas de estos nutrimentos.

La Asociacién Americana del Cancer estima que 70%
de los enfermos con cancer tiene problemas asociados a
alguna(s) deficiencia(s) de nutrimentos; por otra parte se-
nala que son tres las principales enfermedades que cau-
san la mayoria de las muertes en el mundo: las enfermeda-
des cardiovasculares, el cancery la diabetes, todas rela-
cionadas con problemas nutricionales.®

Con el avance de la ciencia y la tecnologia fue posible
la sintesis quimica ganando precedencia ante otros pro-
cedimientos terapéuticos convencionales. Sin embargo,
aunque los farmacos han permitido optimizar el trata-
miento de muchas enfermedades, los enfermos son some-
tidos a terapias que traen como consecuencia efectos se-
cundarios. Ante estas circunstancias, en otras culturas co-
bré importancia la bisqueda de alternativas; asi, los
japoneses fueron los primeros en usar alimentos como
posible fuente de salud y prevencién de las enfermedades.
En tal forma nacié el sistema FOSHU (alimentos para uso
especifico en humanos) y legislé el mercado de alimentos
funcionales que surgié en Japdn desde los anos 80.

Esta nueva propuesta fue incorporada en el mundo
occidental y fue el Dr. Stephen L. Defelice el primero en
definir a esta modalidad de alimentos funcionales o nutra-
céuticos como «cualquier sustancia que se puede consi-
derar como alimento o ingrediente de un alimento, el que
ademas de su valor nutricio, aporta a quien lo consume
beneficios para su salud y previene enfermedades». La
novedad de estos alimentos funcionales estriba en el co-
nocimiento cientifico de las propiedades benéficas que
poseen, incluyendo en ellas la prevencién de enfermeda-
des. A este respecto, los nutracéuticos se han asociado a
la prevencién y tratamiento de al menos cuatro de las en-
fermedades que contribuyen con una alta tasa de morta-
lidad en los paises desarrollados (cancer, diabetes, enfer-
medades cardiovasculares e hipertensién arterial) y en la
prevencién de otras enfermedades, como defectos del
tubo neural, osteoporosis y artritis.®

DESCRIPCION Y UTILIDAD CLINICA DE LOS
NUTRACEUTICOS

Cabe primero destacar que la clasificacién de los nutra-
céuticos puede parecer subjetiva y propia del grupo de

alimentos que forman parte, siendo similares estructural

Rev Mex Pediatr 2009; 76(3); 136-145



Biruete GA y cols. « Los nutracéuticos. Lo que es conveniente saber

y funcionalmente. Entre el grupo de estos nutrimentos
con similaridades en su composicién quimica, se pueden
mencionar los siguientes:

ANTIOXIDANTES

Los seres humanos estamos expuestos a gran nimero de
«agentes oxidantes» producto de la contaminacion, situa-
ciones de estrés, inhalacion de humo del cigarro y otros
compuestos quimicos que se adicionan a alimentos o
para la conservacién de éstos. Por otro lado, como pro-
ducto de las reacciones quimicas el cuerpo produce «ra-
dicales libres» (RL) por lo que si bien ordinariamente son
neutralizados por los antioxidantes biolégicos, pueden
causar la oxidacién de las membranas para después da-
far al ADN, desencadenando una serie de reacciones no
deseables que pueden conducir al desarrollo de enferme-
dades como cancer, problemas cardiovasculares y el na-
tural envejecimiento. Es pertinente mencionar que los an-
tioxidantes son compuestos que por su estructura quimi-
ca frenan la formacién de radicales libres, previenen o
permiten tratar las enfermedades causadas por el estrés
oxidativo. Es por eso que para cuantificar la capacidad
antioxidante de los alimentos, recientemente se desarro-
[16 una prueba conocida por ORAC (por sus siglas en in-
glés Oxygen Radical Absorbing Capacity).®

Entre los antioxidantes mas importantes podemos
nombrar:

VITAMINA C

Es un compuesto hidrosoluble que figura en primera linea
de defensa de los antioxidantes presentes en el plasma;
es un poderoso inhibidor de la oxidacién de los lipidos.
Regenera la vitamina E (que actiia también como antioxi-
dante) y protege de los efectos de los antioxidantes del
tabaco. El acido ascérbico reacciona facilmente con los
radicales libres que pasan a ser radicales ascorbilo; éstos
rapidamente se descomponen para producir acido as-
cérbico y acido deshidroascérbico. Es mediante estas
reacciones, que la vitamina C captura radicales libres po-
tencialmente toxicos, como los radicales superéxido o
hidroxilos y regenera el tocoferol a partir de los radica-
les tocoferilo.

Se ha sugerido que el 4cido ascérbico podria interac-
cionar con los radicales urato o tocoferilo para regene-
rar las especies reducidas de cada uno de ellos, con lo
que la vitamina C actuaria, ademas de antioxidante,
como regenerador de otros antioxidantes fisioldgicos.’
Esta vitamina esta presente en frutas tales como la guaya-
ba, naranja, limén, entre otros como chile, papa (en el
pericarpio) y en verduras de hojas verdes.
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Cabe mencionar que se absorbe por transporte activo
y por difusién pasiva. La forma oxidada del acido deshi-
droascérbico y el acido deshidroascérbico, se absorbe
mas facilmente ya que el pH fisiolégico no se encuentra
ionizado, es menos hidrofilico y, por tanto, atraviesa me-
jor las membranas celulares. En cuanto a su absorcién,
tiene efecto en el intestino delgado donde se absorbe en-
tre el 80 y 90%, cuando la ingestién de la vitamina es
baja; sin embargo, su absorciéon se reduce significativa-
mente cuando se ingiere una dosis mayor a | g/dia.

Una vez en el plasma, la vitamina C se encuentra en su
forma reducida y es transportada al interior de las célu-
las mediante los transportadores de glucosa y por trans-
portadores especificos. Para ser transportada se oxida a
acido deshidroascérbico, reduciéndose después a ascor-
bato en el interior de las células. El transportador especi-
fico de la vitamina C es mas rapido y eficiente que el
transportador de la glucosa, que se inhibe por la glucosa
y es estimulado por la insulina. Por este motivo, los dia-
béticos tienen una mayor concentracién plasmatica de
acido deshidroascérbico por arriba de lo normal.’

VITAMINA E

También llamada tocoferol o a-tocoferol (el mas potente
y abundante en los alimentos) es un potente antioxidante
liposoluble que protege la integridad de las membranas
celulares. Se le encuentra en fuentes de origen vegetal ri-
cas en aceite.'® Si no hay una concentracién normal de vi-
tamina E en el organismo, los radicales libres oxidan
los acidos grasos de la doble capa lipida de la membra-
na celular, afectando la estructura de las células. Es por
esto que se asume que puede prevenir el natural enveje-
cimiento de las personas y actuar en la prevencién del
cancer; también facilita la absorcién de vitamina A (por
prevenir su oxidacién en el intestino) y aumenta su ac-
cién antioxidante en presencia de cinc.' En los alimentos
esta presente en aceites vegetales, germen de trigo, semi-
llas oleaginosas (nueces, cacahuates, almendras y otras) y
verduras de hoja verde.

Su absorcién puede ser tan pobre como 20% y tan
alta como 80%; generalmente se absorbe unida a los lipi-
dos de la dieta por medio de micelas, su utilizacién de-
pende de la presencia de grasas y de una funcién pan-
credtica y biliar normal. Una vez absorbida, se capta por
los quilomicrones y las VLDL, que se encuentran en la lin-
fa'y se almacena en higado y en el tejido adiposo.'® Lue-
go, la vitamina se vuelve a unir ala VLDL y la HDL para
ser captada por las células, dirigiéndose, principalmente,
a las partes lipidicas de las membranas celulares. Se ex-
creta principalmente por la bilis y las heces y en menor
cantidad por la orina.
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COMPUESTOS FENOLICOS

Una amplia familia de nutracéuticos posee propiedades
benéficas para la salud, que van desde la inhibicién de la
propagacién del cancer, prevencién de la aterosclerosis,
embolias, o procesos inflamatorios y ataques cardiacos.
Los mas facilmente oxidables son los fosfolipidos o tria-
cilgliceroles que contienen acidos grasos poliinsaturados
omega-3 y omega-6. Se dividen en tres grupos:

a) Isoflavonas

Conjunto de compuestos presentes en algunos vegetales
pero sobre todo especialmente en la soya. Dentro de
esta familia de las isoflavonas podemos encontrar la dai-
dzeina, la gliciteina y la genisteina. El consumo de isofla-
vonas juega un papel importante en la disminucién del
riesgo de contraer enfermedades y se ha mencionado
que tiene accién antitumoral, anticancerigena, antioxidan-
te y mejora la respuesta inmune, ademas de tener algiin
efecto en la reduccién del riesgo cardiovascular y de sin-
tomas asociados a la menopausia. Las isoflavonas estan
en los alimentos en forma conjugada. Cuando éstos son
ingeridos, las isoflavonas conjugadas son hidrolizadas en
el intestino por -glucosidasas dando como producto
componentes como aglicoles y productos bioactivos
como daidzeina y genisteina. Estos pueden ser absorbi-
dos o metabolizados mucho mas. El metabolismo adicio-
nal de aglicoles parece estar influenciado por componen-
tes de la dieta. Un alto contenido de hidratos de carbo-
no en la dieta favorece una creciente fermentacién en el
intestino, por lo que mas isoflavonas son transformadas
en equol. Este hecho puede ser relevante, dado que la
potencia del equol es mas alta que la de su precursor, la
daidzeina.

También las bacterias intestinales tienen un efecto en
el metabolismo de las isoflavonas, cuando el contenido
de la flora intestinal desciende (por el empleo de antibié-
ticos en bebés) cae el metabolismo de estos compuestos.
En los animales libres de gérmenes no hay isoflavonas en
la sangre o la bilis. Como los estrégenos de naturaleza
enddgena (estradiol), las isoflavonas se metabolizan en el
intestino o en el higado, aunque su absorcién sucede a lo
largo del intestino delgado y se secreta la bilis y orina. La
excrecién de las isoflavonas puede entrar ampliamente
en los individuos, debido a que cada persona tiene su
propia microflora intestinal segln las particularidades de
los alimentos que gusta ingerir, la forma en la que los in-
giere y las costumbres higiénicas que adopta. Una vez
absorbido, el equol muestra tener menor afinidad y se li-
mitara a las proteinas del suero, por lo que tiene mayor
disponibilidad que el estradiol.'®
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b) Flavonoides y antocianinas

Son una diversa clase de pigmentos constituyentes nor-
males de las células o los tejidos que dan color a los ali-
mentos. Tienen una estructura quimica similar a la de las
antocianinas, que son pigmentos hidrosolubles presentes
en el liquido vacuolar de las células responsables de la
mayoria de las coloraciones rojas, azules y violetas de
las flores y hojas. Se conocen actualmente alrededor de
800 flavonoides y su nimero aumenta rapidamente: uno
de los grupos principales es el de los flavonoles, como el
canferol, quercetina y mirecetina. Otro grupo menos co-
mun es el de las flavonas, al que pertenecen miembros
como la apigenina, luteolina y tricetina.

En los frutos, la mayoria de estos flavonoides se en-
cuentran en el pericarpio, por lo que es mejor que se in-
gieran sin pelar, pero previamente lavados. También es
importante destacar que estos compuestos se encuen-
tran, en proporciones variables, en los distintos tipos de
vino, y se les atribuye el efecto preventivo del consumo
moderado de vino en problemas cardiovasculares, can-
cer y otras enfermedades degenerativas. Se recomienda
su ingestidn para mantener los tejidos sanos y promover
un adecuado equilibrio de hormonas y antioxidantes en el
organismo, debido a que muchos flavonoides parecen te-
ner un importante papel en la alimentacién y en ciertas
propiedades medicinales, como el llamado ejiresbena-
tiol; entre este tipo de propiedades cabe destacar su
efecto antioxidante, como anticancerosos, antitromboti-
cos y como reductores de la concentraciéon de colesterol
en sangre.

c) Carotenos

Es un compuesto quimico cuyo espectro de absorcién
(B-caroteno) muestra dos picos: entre los 400 nmy 500
nm, que corresponden al azul y verde, por lo que la luz
que refleja (roja-anaranjada-amarilla) da lugar a su color
caracteristico.

Su efecto nutracéutico lo ejerce al reducir el riesgo de
ataques cardiacos; funciona como antioxidante liposolu-
ble y aumenta la eficiencia del sistema inmunoldgico. Pue-
de reducir la incidencia de algunos tipos de cancer, pero
a la vez aumentar la probabilidad de padecer cancer de
pulmén en personas fumadoras.

De acuerdo con la OMS, en los paises occidentales los
factores dietéticos estan implicados en alrededor de un
30% de los canceres y en paises en desarrollo estan im-
plicados en 20% de éstos. Al licopeno (responsable del
color del tomate y la sandia) se le atribuye un efecto pre-
ventivo en el cancer, pues a medida que se incrementa el
consumo de tomates, calabazas, espinacas, sandia, y li-
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mones es mayor la cantidad de licopeno, a-caroteno, f3-
caroteno, 3-cryptoxanthina, luteina y zeaxantina se redu-
ce el riesgo del cancer de proéstata. Los vegetales de co-
lor verde oscuro y amarillo anaranjado son también una
buena fuente de -caroteno. Cabe hacer mencién que ge-
neralmente el 3-caroteno de los suplementos comerciales
es sintético y tiene una sola molécula, llamada todo
trans- 3-caroteno; en tanto que el 3-caroteno de los ali-
mentos esta constituido por dos moléculas: el todo trans-
p-caroteno y el 9-cis 3-caroteno, aunque la proporcién
de uno y otro varia de una fuente a otra. Si bien no se ha
observado ninguna diferencia significativa entre el beta-
caroteno natural y el sintético, es posible que el beta-ca-
roteno natural tenga una actividad distinta a la de la for-
ma sintética."”

La absorcién de los carotenoides se ve afectada por
la digestién de pigmentos, la presencia de grupos hi-
droxilicos y el grado de esterificacion. La absorcién de la
astaxantina (AXT) ocurre principalmente en el ciego
mientras que la cantaxantina (CTX) se absorbe a lo largo
de todo el tracto digestivo. El transporte de la AXT se
hace por las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y en
hembras maduras la vitelogenina participa en el trans-
porte de AXT del higado y el musculo a los ovarios. El
higado es el principal 6rgano almacenador de compuestos
transportados por lipoproteinas y consecuentemente de
una proporcién alta de los carotenoides absorbidos, que
son metabolizados en él y excretados por la bilis, por lo que
no estan disponibles para la pigmentacién de los miscu-
los.'” Una vez ingerido el 3-caroteno se transforma en vita-
mina A en la mucosa del intestino delgado y es almacenado
principalmente en el higado en forma de ésteres de retinol.
El -caroteno también puede absorberse y almacenarse en
el tejido graso sin que sea modificado, produciendo una
coloracién ligeramente amarilla o anaranjada en las pal-
mas de las manos y las plantas de los pies.

d) Selenio-metionina

Es un compuesto anticancerigeno que se obtiene median-
te el cultivo de una levadura que incorpora este mineral a
la proteina, por lo que se le denomina selenio. Este mine-
ral es fundamental en los mamiferos para la produccién
de una de las enzimas protectoras antioxidantes conoci-
da como glutatién peroxidada.'® Una de las grandes ven-
tajas de la Se-metionina es que el selenio no es téxico
asociado a su contraparte inorganica. Se han hecho estu-
dios que muestran una reduccién aproximada de 50% en
la incidencia de cancer de pulmoén, préstata y colon. Au-
nado a esta ventaja la Se-metionina previene enfermeda-
des cardiovasculares, refuerza el sistema inmunoldgico y
retrasa el avance de enfermedades virales.
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e) Fitoesteroles

Son esteroles de origen vegetal ampliamente distribuidos
en la naturaleza, cuya estructura es similar a la del coles-
terol. Desde hace muchos afos se conoce que estos es-
teroles tienen un efecto hipocolesterolémicos, cuando se
ingieren de |-3 g/dia; se les considera importantes alia-
dos en la prevencién de las enfermedades cardiovascula-
res, por lo que se recomienda su consumo en personas
con hipercolesterolemia leve o moderada.

El efecto hipocolesterolémico de los fitoesteroles se
atribuye a tres acciones metabdlicas: inhibe la absor-
cién intestinal de colesterol al competir en la incorpora-
cién del colesterol a las micelas mixtas. Disminuye la
esterificacién del colesterol en los enterocitos al inhibir
la actividad de la enzima acilCoA-colesterol-acil trans-
ferasa, y estimula el flujo de colesterol desde los entero-
citos hacia el lumen intestinal, al aumentar la actividad y
la expresién de un transportador. La accién conjunta de
los esteroles sobre estos mecanismos produce una dis-
minucién del colesterol total plasmatico y del coleste-
rol-LDL, sin que se modifique la concentracién de co-
lesterol-HDL."

Debido a que los fitoesteroles son mas lipofilicos que
el propio colesterol, propiedad derivada de las caracte-
risticas de mayor extensién y complejidad de la cadena
lateral, los esteroles y los estanoles desplazarian compe-
titivamente al colesterol, desde la micela mixta formada
por los fosfolipidos y las sales biliares en el lumen intesti-
nal. Es asi como al tomar contacto la micela mixta con el
ribete del borde en cepillo conformado por las microve-
llocidades de las células epiteliales del intestino, los fi-
toesteroles ocupan el lugar del colesterol.

Por otra parte, el colesterol no emulsionado, despla-
zado de la micela, no se absorbe y es eliminado en el ex-
cremento. A su vez los fitoesteroles, particularmente los
fitoestanoles, son escasamente absorbidos, por lo que
durante la transferencia de los acidos grasos y monogli-
céridos, de la micela a las células intestinales, ocurre el
desensamblaje de la micela mixta liberando los esteroles
y estanoles acompanando al colesterol no absorbido, los
que finalmente seran excretados en las heces. Es éste el
primer nivel de accién de los esteroles.

En cuanto a la absorcién intestinal de los fitoesteroles
suele ser extremadamente baja (menos del 0.5%-1%) y
aun menos la de los fitoestanoles. Sin embargo, cuando
estos esteroles son absorbidos hay una inhibicién de la
ACAT (segundo nivel de accién) por lo que el colesterol
no es eficientemente reesterificado e incorporado a los
quilomicrones, lo que estimula el flujo del colesterol no
esterificado hacia el lumen. Los esteroles producen una
sobreexpresidn de los genes que codifican a las proteinas
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de la estructura del transportador ABC, acelerando asi el
flujo de colesterol (tercer nivel de accién).?

f) Fibra dietética

Con este nombre se conoce a los polisacaridos compo-
nentes de las células de origen vegetal para los que el trac-
to digestivo de los humanos no tenemos las alfa glucosida-
sas que permiten su hidrdlisis, tanto aquellas que son solu-
bles como las insolubles. Estudios epidemiolégicos hacen
pensar que el bajo contenido de fibra en la dieta esta rela-
cionado con una mayor frecuencia de enfermedades como
cancer del colon y otras de las calificadas como crénicas.

La fibra insoluble de los alimentos de origen vegetal
estimula la masticacidn, salivacién y secrecién de jugos
digestivos, por lo que facilita la digestién, favorece el vo-
lumen del bolo alimenticio y aumenta el volumen fecal;
estimula los movimientos peristalticos y permite regula-
rizar la frecuencia de defecacién. Por otra parte, la fibra
soluble retarda el vaciamiento gastrico facilitando de
esta manera el retraso de la absorcién de glucosa en el
intestino y sirve de sustrato alimenticio para las bacterias
del colon que liberan gases, favoreciendo el transito in-
testinal y evitando el estrefimiento.?'

SAPONINAS

Son compuestos naturales que desde el punto de vista es-
tructural se caracterizan por tener enlaces glucosidicos y/o
ésteres entre una genina (poco polar) con restos glucidi-
cos. Son metabolitos secundarios, ampliamente distribui-
dos en las plantas superiores en forma de glucésidos.

INULINA'Y OLIGOFRUCTOSA

Son oligosacaridos derivados de la sacarosa y obtenidos
de fuentes vegetales como la raiz de cebollay el ajo. Tie-
nen las propiedades ya mencionadas de la fibra, pero ade-
mas regulan el transito intestinal, contribuyen a una mejor
absorcién de calcio, estimulan las defensas naturales de la
flora intestinal, reducen en sangre la concentracién de co-
lesterol de tipo LDL y de glucosa. Por otra parte, la oligo-
fructosa inhibe la lipogénesis hepatica y tiene un efecto hi-
potrigliceridémico, disminuyendo el riesgo de aterosclero-
sis; ademas controla el estrefimiento al favorecer el
desarrollo de bifidobacterias y bacilos subtilis en el colon,
evita el crecimiento de microorganismos putrefactivos y
tiene un factor preventivo del cancer de colon.?

ACEITES, ACIDOS GRASOS Y FOSFOLIPIDOS

Los acidos grasos omega 3, docosahexaenoico (DHA),
eicosapentaenoico (EPA) y en general las grasas poliinsa-
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turadas, en especial del tipo omega 3 que se encuentran
presentes en el aceite de pescado, poseen un efecto pro-
tector por disminuir la viscosidad de la sangre, reducien-
do asi el riesgo de formacién de trombos. La grasa mo-
noinsaturada, cuyo principal representante es el acido
oleico presente en el aceite de oliva, tiene también una
accidn protectora al favorecer el incremento en la con-
centracion del colesterol «bueno» (HDL-c) y evitar la
oxidacién del colesterol «<malo» (LDL-c).2 Los aceites
de pescado tienen grandes cantidades de acidos grasos
poliinsaturados omega-3 (AGPI n-3), acido EPA y acido
DHA. Entre los aceites de pescado las fuentes mas ricas
son los conocidos como «pescados azules» (salmén, tru-
cha, sardina, attn). El alto contenido de DHA y EPA en
estos pescados es debido al consumo de fitoplancton
(que es rico en AGPI n-3), lo que les permite adaptarse a
la vida en aguas frias.

En anos recientes, la disminucién significativa de las
enfermedades coronarias, arritmias cardiacas, e infartos
agudos del miocardio, principales causas de muerte subi-
ta al aumentar el gasto cardiaco e inhibir casi por com-
pleto la agregacion plaquetaria, han contribuido a la pre-
vencién de las trombosis, relajan el musculo liso de los
vasos sanguineos y disminuyen la presién arterial. Es por
eso que los acidos grasos poliinsaturados de cadena lar-
ga omega-3 se han vinculado con los efectos antiarritmi-
cos, antitrombdticos, antiesclerdticos, antihipertensivos
y profilacticos de las enfermedades coronarias.?* Otras
fuentes en alimentos de origen vegetal son los vegetales de
hojas verdes: como la verdolaga, los quelites y el brécoli.

El consumo diario de acidos grasos, indispensables en
un adecuado equilibrio y cantidad de omega 6 y omega
3, contribuye a estabilizar el metabolismo de las grasas
en el organismo e interviene positivamente en otros pro-
cesos organicos. Gracias a éstos, el metabolismo del co-
lesterol, su concentracién y transporte en la sangre lo-
gran un equilibrio que reduce el riesgo de padecer una
enfermedad cardiovascular. Concretamente, estos aci-
dos grasos intervienen en la reduccién del colesterol que
es transportado en las lipoproteinas de baja densidad,
sobre todo las particulas mas pequenas y densas de éste,
que son las de mayor peligro, identificadas como lipo-
proteinas de baja densidad (LDL) o «colesterol malo», y
promueven el aumento de las lipoproteinas de alta densi-
dad (HDL) o «colesterol bueno», que limpia las arterias
en vez de las células del tejido endotelial, tapizando el in-
terior de las arterias donde se producen las lesiones oca-
sionadas por la aterosclerosis. Por eso el aporte equili-
brado de acidos grasos indispensables y en proporcién
significativa de grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas,
permite retardar la aparicién de lesiones ateroscleréti-
cas y la ingestion de acidos grasos poliinsaturados retra-
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sa (o corrige) la aparicién de la diabetes en personas
adultas, lo que reduce los riesgos cardiovasculares.

2. PROBIOTICOS

Son microorganismos vivos que una vez ingeridos en can-
tidades razonables ejercen acciones positivas en la fisio-
logia intestinal que promueven o favorecen la salud. La
forma mas frecuente de consumo de probidticos es en
alimentos lacteos, que contienen bacterias que se repro-
ducen en el intestino, como los lactobacilos y las bifido-
bacterias, por lo que estos alimentos tienen efectos bené-
ficos adicionales a los de su funcidén nutritiva, por lo que
se les considera en el grupo de los llamados alimentos
funcionales.”

Entre algunos de los beneficios de estos alimentos se
incluyen su accién coadyuvante en las enfermedades in-
fecciosas gastrointestinales; también en enfermedades
crénicas intestinales como la colitis ulcerosa, actGan
como inmunomoduladores, favorecen la biodisponibili-
dad de nutrimentos y contribuyen al tratamiento de algu-
nas enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus
no insulinodependiente, en el manejo de personas obe-
sas, la osteoporosis y el cancer.

Los efectos en el intestino se deben a su accién direc-
ta o indirecta en la regulacién de la microflora intestinal y
en su aparente accién en la respuesta inmunolégica.?¢ En-
tre las bacterias responsables de los efectos ya mencio-
nados se encuentran las llamadas bacterias acido-lacti-
cas, como: Lactobacillus acidophilus, L. plantarum, L. casei,
L. casei spp rhamnosus, L. delbrueckii spp bulgaricus, L. fer-
mentum, L. reuteri, Lactococcus lactis spp lactis, Lactococ-
cus lactis spp cremoris, Bifidobacterium bifidum, B. infantis,
B. adolecentis, B. longum, B. breve, Enterococcus faecalis y
Enterococcus faecium.?? Cabe mencionar, ademas, que es-
tas bacterias acido-lacticas dan sabor y textura a estos
alimentos e incrementan su valor nutricio. Es por eso que
desde hace décadas se usan en la industria alimenticia
como bioconservadores (debido a la produccién de bac-
teriocinas y otras sustancias que tienen una accién anti-
bacteriana para otros microorganismos y contribuyen a
la prevencién de la descomposicién de los alimentos. En-
tre las bacteriocinas representativas de esta actividad se
pueden mencionar la nicina, pediocina y las plantaracinas
E/Ky J/K, ademas de la divergicina A, y helveticina .2

Dentro de este grupo de bacterias se consideran tam-
bién las de la flora bacteriana de plantas y vegetales, por
lo que el consumo adecuado de estos alimentos, provee-
ra un adecuado aporte de los probidticos que requieren
para el crecimiento de las bacterias en el intestino, auna-
do a otros componentes como el acido fdlico, la vitami-
na B,y la vitamina K.
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Una vez ingeridos los probiéticos ocurren cambios
cuantitativos y cualitativos en la microflora intestinal que
repercuten positivamente en el estado de salud de quien
consume estos alimentos. Es oportuno resaltar que los
microorganismos de la flora intestinal tienen funciones es-
pecificas para conservar la salud del hombre. Esta fun-
cién es la suma a las actividades combinadas de aquellos
microorganismos que actan en la fermentacién de sus-
tratos de dieta que no son digeribles y la acciéon del moco
que producen las células del epitelio intestinal que facilita
la produccién de acidos grasos de cadena corta (acetato,
propionato y butirato) que favorecen la recuperacién y
absorcién del calcio, hierro y magnesio, asi como en la
regulacién del metabolismo de la glucosa y la sintesis de
la vitamina K 'y de los componentes del complejo B. Una
forma de actuar de los probidticos para lograr alcanzar
un buen estado de salud de una persona, es mediante la
resistencia que otorga contra la invasién intestinal de mi-
croorganismos patégenos, interfiriendo en su crecimien-
to por la presencia de un medio acido: por la generacién
de sustancias antimicrobianas (como el acido lactico),
otros acidos de cadena corta y metabolitos como el pe-
réxido de hidrégeno, el diacetilo y las bacteriocinas.?”

3. NUTRIMENTOS INORGANICOS

Hierro. Este micronutrimento u oligoelemento, intervie-
ne en la estructura de la hemoglobina presente de los
glébulos rojos y en la actividad enzimatica de algunas re-
acciones celulares. Es pues importante en la sintesis de la
hemoglobina e interviene en la cadena respiratoria.?®

El organismo tiene reservas de este mineral en el higa-
do, bazo y médula 6sega; se le clasifica en hierro hemy no
hem: el hem es hierro de origen animal cuya biodisponi-
bilidad es de 20 a 30%. Su principal fuente son las carnes
(especialmente las llamadas carnes rojas); como contras-
te, el hierro no hem de los alimentos de origen vegetal se
absorbe entre un 3 y 8% del ingerido; este Ultimo se en-
cuentra en las legumbres, hortalizas de hojas verdes, sal-
vado de trigo, frutos secos, visceras y yema del huevo.

Para mejorar la absorcién del hierro no hem es acon-
sejable el consumo de alimentos con alto contenido en vi-
tamina Cy evitar la ingestidn de alimentos que interfieren
con su absorcién, como té negro, café, leche de vaca, la
clara del huevo, salvado de trigo y productos de soya.”
Su absorcién se hace en el duodeno y parte alta del yeyu-
no. Se encuentra en los alimentos en forma férrica o en
forma ferrosa y su absorcién se ve favorecida dado que
la acidez gastrica cambia la forma férrica en ferrosa, que
se absorbe mejor. El hierro se transporta por medio de
la transferrina, que es una proteina sintetizada en el higa-
do; después de ser absorbida es transportada a la médu-
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la 6sea donde tiene lugar la eritropoyesis (la produccion
de los glébulos rojos).

Calcio. El calcio actia como mediador intracelular
cumpliendo una funcién de segundo mensajero; por
ejemplo, el ion Ca2+ interviene en la contraccién de
los musculos. También esta implicado en la regulacién de
algunas enzimas que acttan en fosforilacién; por ejemplo
en la proteina quinasa C (PKC); tiene funciones enzimati-
cas similares a las del magnesio, en los procesos de
transferencia de fosfato. Algunas de sus sales con calcio
son bastante insolubles, por ejemplo el sulfato (CaSO,),
el carbonato (CaCO,) y el oxalato de calcio e interviene
en varios biominerales.

Se encuentra presente en los huesos, como hidroxia-
patita célcico (Ca, , (OH),(PO,)° y estd vinculado con el
fésforo, por lo que la falta o exceso de cualquiera de es-
tos dos macronutrimentos afecta la absorcién del otro.

Durante el crecimiento corporal, el calcio es uno de
los nutrimentos inorganicos mas importantes para for-
mar y mantener dientes y huesos sanos. Mantener la con-
centraciéon normal de calcio durante toda una vida ayuda
a prevenir la osteoporosis.*°

Se absorbe de manera selectiva en el medio acido del
duodeno y por accién de la vitamina D, que estimula la li-
beracién de una proteina transportadora de este mine-
ral. Su concentracién en la sangre es regulada por las
hormonas paratiroidea y calcitonina; cuando hay déficit
de calcio la hormona paratiroidea obtiene el calcio de
los huesos (resorcién) y estimula la reabsorcién de cal-
cio a nivel renal.

Acido félico: previene un nimero significativo de ni-
fios recién nacidos con defectos de la linea media: en el
cerebro (anencefalia) y de la médula espinal, que se co-
nocen como defectos del tubo neural; la condicién es que
la mujer lo ingiera desde antes de su embarazo o en las
primeras tres semanas de la gestacion.

En los alimentos que contienen uno o mas acidos glu-
tamicos, la forma monoglutamica se absorbe directamen-
te en el intestino y los poliglutamatos requieren de la en-
zima intestinal (folil-poliglutamato hidrolasa) para la hi-
drdlisis que facilita su absorcidn. La bilis contiene acido
félico, el cual es reabsorbido y mediante una circulacién
enterohepitica le permite mantener cierta reserva de
acido fdlico en el higado.

TOXICIDAD

Vitamina C. Los efectos téxicos de la vitamina C son
poco factibles, pues se almacena en el cuerpo en forma li-
mitada; sin embargo, no se recomienda ingerir mas de
2,000 mg/dia, ya que a tales dosis pueden provocar ma-
lestares estomacales y diarrea.’!
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Vitamina E. Como vitamina liposoluble es almacena-
da en la grasa corporal y se excreta por orina, como to-
das las vitaminas. Por eso es posible que se acumule en
los tejidos y alcance concentraciones téxicas. El consu-
mo méaximo combinado, de fuentes alimenticias y suple-
mentos, es de 1,000 miligramos. Las manifestaciones de
toxicidad incluyen: debilidad muscular, fatiga, visién do-
ble, niusea, diarrea y flatulencias.®

Carotenos. El exceso en el consumo de carotenos da
lugar a anorexia, irritabilidad, hepatomegalia, alopecia y
dolor de cabeza. En los nifos pequeios da lugar a hidro-
cefalia e hipertension craneana; se depositan debajo de la
piel y el sintoma mas notorio es ictericia notoria en las
palmas de las manos.** Puede producirse por el consumo
exagerado de jugo de zanahoria y verduras.

Flavonoides y antocianinas. El hecho de que los fla-
vonoides no sean toxicos, aun a dosis muy altas, ha moti-
vado el interés potencial de su empleo como agentes an-
tioxidantes y radioprotectores.**

Fibra dietética. El exceso de fibra puede dar moles-
tias, como flatulencia o célicos abdominales; en algunos
casos ha dado lugar a obstruccién intestinal. Puede inter-
ferir con la absorcién de nutrimentos minerales y vitami-
nas.

Omega-3 DHA EPA. No se conocen efectos toxicos.

Calcio. El exceso de calcio puede ser causa de célcu-
los renales.

Acido félico. Una ingestién mayor a |,000 mg/dia
puede generar sintomas de deficiencia de cobalamina
(degeneracién nerviosa y enmascaramiento de anemias)
por la interaccién con la cobalamina, por lo que no se
debe exceder de esta cifra.

Hierro. Se ha indicado ya que el incremento en la re-
serva de hierro puede estar relacionado con un aumento
en la concentracién de hierro libre en la sangre, lo que
produce, a su vez, una mayor generacién de radicales li-
bres. La presencia de estos radicales incrementa los pro-
cesos oxidativos y por esta via, el hierro puede ser res-
ponsable del desarrollo de procesos neoplasicos y de
mayor riesgo de accidentes cardiovasculares.®

RECOMENDACIONES DIARIAS

Vitamina C. Algunas de las fuentes alimenticias donde se
le encuentra son: el pimentoén verde, frutas, jugos de citri-
cos, fresas, guayaba, tomates, brécoli, verduras de hoja
verde, papa o camote y melén. Otras fuentes son: papa-
ya, mango, col, coliflor, repollo, los pimentones rojos,
frambuesa, arandanos, pifia, entre muchos otros.” La in-
gesta diaria recomendada varia desde los 40 mg en in-
fantes a 90 mg en adultos varones y 75 mg en mujeres
adultas.’
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Vitamina E. La vitamina E se encuentra en los siguien-
tes alimentos: germen de trigo, maiz, nueces, semillas,
aceitunas, espinacas y otras verduras de hoja verde, es-
parragos, aceites vegetales de maiz, girasol, soya, semi-
llas de algoddn y los productos que contienen estos ali-
mentos como la margarina. La recomendacién diaria va
desde 4 mg en infantes hasta |5 mg en adultos varones y
mujeres.

Carotenos. Los siguientes vegetales son fuentes de ca-
rotenos: acelga, berro, zanahoria, tomate, esparragos,
calabaza, verduras de hoja verde, papa, frutas amarillas,
naranjas y algunas rojas, mango, naranja, melén. Segin la
recomendacién de la FAO/OMS, la recomendacién dia-
ria va de 500 y 600 ug de equivalentes de retinol, en
adultos mujeres y varones respectivamente.®’

Flavonoides y antocianinas. Aunque los habitos ali-
menticios son muy diversos en el mundo, el valor medio
de ingesta de flavonoides se estima como 23 mg/dia, pre-
dominando en ella los flavonoles (especialmente la quer-
cetina). Las principales fuentes alimentarias de los flavo-
noles son, entre otras, el té negro, las cebollas, las man-
zanas, la pimienta negra, y bebidas alcohdlicas como vino
y cerveza.’®

Isoflavonas. Se pueden encontrar en muchos alimentos,
pero la fuente mas abundante de isoflavonas esta en el fri-
jol de soya. La recomendacién es de 30 a 50 mg al dia.

Fibra dietética. La recomendacién diaria de fibra es
de 25 g para hombres y mujeres adultas. Las fuentes de
fibra insoluble son: cereales integrales, salvado, legumi-
nosas, verduras crudas, frutas con semillas comestibles.
La fibra soluble se encuentra en avena, cebada, papaya,
nopal, leguminosas, manzana, fresas, frutas citricas y
otras mas.*

Omega-3 DHA; EPA. El Comité de Nutricién de la
Sociedad Americana del Corazén, recomienda el consu-
mo de pescado al menos dos veces por semana o la in-
gestién de acidos grasos omega-3 a razén de 0.9 g al dia,
para prevenir problemas cardiovasculares, lo que suele
[lamarse como «Recomendacién Generalizada Saluda-
ble». Las capsulas de | g contienen, generalmente, 180
mg de EPA'y 120 mg de DHA, por lo que tres capsulas al
dia en dosis divididas proveen la dosis recomendada; lo
mismo puede ser obtenido con una cucharadita de aceite
de pescado, que contiene de | a 3 g de acidos grasos
omega-3. En el tratamiento de la hipertrigliceridemia se
recomienda el consumo de 2 a 4 g/dia.?*

Selenio-metionina. La suplementacion de 200 ug de
Se-Met/dia reduce significativamente la incidencia de
cancer de pulmén, préstata, y el colon-rectal ®

Probiéticos. Son los alimentos producidos por la fer-
mentacioén lactica, principalmente. No se ha dado adn la
ingesta diaria recomendada.
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Calcio. Se obtiene de la leche y productos lacteos, del
consumo de pescado con esqueleto (sardinas), la tortilla
nixtamalizada y otras fuentes. La ingesta diaria recomen-
dada va desde 210 mg en infantes, hasta 1,000 mg en
adultos varones y mujeres.*

Acido félico. Se encuentra, principalmente, en alimen-
tos como: higado, verduras de hoja verde, leguminosas,
cereales integrales, semillas oleaginosas, citricos y otros.
La recomendacién diaria va desde 65 g en infantes has-
ta 400 ug en adultos. En mujeres embarazadas se requie-
ren 600 ug diarios.*

Hierro. Esta, principalmente, en alimentos como higa-
do y carnes, en las leguminosas, en verduras de hoja verde
oscuro (como espinacas), huevo, cereales integrales y los
alimentos a los que se les ha adicionado este nutrimento.

EL PUNTO DE VISTA NUTRICIONAL

Desde esta perspectiva, el consumo de nutracéuticos se
debe hacer de manera mesurada, ya que de otra manera
se puede llegar a consumos exagerados, lo que no es re-
comendable. En alguno de éstos aiin se desconocen los
posibles efectos toxicos de su consumo desordenado,
mas aun si se desconoce el efecto a que puede dar lugar
en personas que manifiesten intolerancia. En los ninos,
mujeres embarazadas o que lactan al pecho a sus hijos
son grupos a riesgo de deficiencias, pero el consumo de
nutracéuticos debe hacerse bajo vigilancia cuidadosa.

Es conveniente evitar que el concepto de nutracéuti-
cos no se confunda con alimentos naturales, por el hecho
de que tengan los mismos componentes nutricios; tam-
bién hay combinaciones de alimentos ricos en algiin nu-
trimento indispensable, en hierbas, frutas y vegetales
exéticos, a los que se da alguna propiedad funcional «ex-
tra», lo que les hace muy llamativos.

Por otra parte, la publicidad suele promover estos
productos sefalando que su consumo cura o evita pro-
blemas graves de salud, lo que ademas de impreciso pue-
de ser peligroso: ain no existen alimentos milagrosos que
s6lo con consumirlos curen una enfermedad.
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