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RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo difundir expe-
riencias previas que sirven como base para proponer di-
versas recomendaciones nutricias a los pacientes con
enfermedad de Alzheimer (EA) en los grupos de autoayu-
da, tomando en consideracion los aspectos fisiopatolo-
gicos, etiopatogénicos y clinicos de la enfermedad.

Se realiza un analisis del estado conocido como es-
trés oxidativo (EO), al cual se considera como uno de los
principales factores en la patogénesis de la EA y, desde
el punto de vista alimentario, se hace énfasis en los ali-
mentos que tienen antioxidantes, vitaminas y cofactores
relacionados con ellos, asi como otros componentes de
la alimentacién que juegan un papel preventivo para el
EO y la EA. Se mencionan los alimentos que contienen
mas antioxidantes, acidos grasos omega 3 y 6, y los co-
factores relacionados con una alimentacion benéfica
para prevenir o retardar el avance de la EA.

Palabras clave: Nutricién, prevencién, antioxidantes,
habitos alimentarios.

INTRODUCCION

La transicién epidemiolégica que se observa en
México, con la disminucién de las enfermedades in-
fecciosas y el aumento de las enfermedades créni-
cas degenerativas, nos invita a tomar en cuenta va-
rias situaciones: en las degenerativas no hay
inmunidad ni por vacunas ni por haberlas padeci-
do, tienen alto costo de atencién y necesidades de
rehabilitacién. El proceso degenerativo es lento y
sé6lo se percibe cuando ya esta muy avanzado.

Resalta entonces la necesidad de prevencién en
todos los niveles y de educacién para la salud.

La enfermedad de Alzheimer (EA) es un trastorno
de las funciones cerebrales, degenerativo, progresivo,
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ABSTRACT

The present article’s objective is to give difusion to use-
ful previous experiences, as a based to propose diverse
nutrition recommendations to patients with Alzheimer’s di-
sease (AD) in self-help groups, considering physiopatholo-
gical, etiopathogenic and clinical aspects of the disease.

A brief analisis of the state called oxidative stress (OS) is
done; this state is considered one of the main factors in the
pathogenesis of AD and, from the alimentary point of view,
emphasizing on the foods that contain antioxidants, vitamins
and cofactors related to them, as well as other food compo-
nents which play a preventive roll to OS and AD.

Foods that contain a larger quantity of antioxidants,
omega 3 and 6 fatty acids, and cofactors related to a be-
neficial nutrition to prevent or retard AD are mentioned.
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nourishment habits.

prevention,

incurable y mortal. Es una causa de muerte emergen-
te en nuestro pais, en virtud de que se contempla un
gran incremento durante los préximos afios, de los
cuatrocientos mil pacientes que existen actualmente.

Es la cuarta causa de muerte en los paises in-
dustrializados.!

En 1989 se encontr6 una prevalencia global de
la EA de 10.3% en individuos de 65 afios o mas, en
quienes fue diagnosticada clinicamente, y se obser-
v6 también que EA estd muy relacionada con la
edad, porque de los individuos de 65-74 anos 3%
la padecia, de los de 75-84 anos 18.7% y de los ma-
yores de 85 anos 47.2%.2

En 1997 se determiné en Estados Unidos, me-
diante estudios descriptivos y analiticos, la preva-
lencia de demencia en personas de 65 afios y mayo-
res, que resulté ser de aproximadamente de 6 a
10%, de los cuales las dos terceras partes padecian
EA3
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En la poblaciéon de Estados Unidos y otros paises
se espera que el namero de personas con EA se dupli-
que en las siguientes décadas, de la cifra de 1997 cal-
culada en cuatro millones, a mas de ocho millones.*

Se comenta que han aparecido enfermedades que
antes no existian, y que otras se han hecho mas fre-
cuentes; la razén de esto es que actualmente vivi-
mos en forma diferente tanto en lo que se refiere al
estilo de vida global como en la alimentacién.

La revolucién industrial ha simplificado las labores
de la vida diaria dandonos la oportunidad de tener en-
tretenimiento o actividades mentales sin necesidad de
realizar esfuerzo fisico, y también ha puesto al alcance
de la poblacién un sinfin de alimentos procesados in-
dustrialmente y sabrosos, que no es sano comer con
frecuencia, pero que por estar al alcance sin mas es-
fuerzo que el de comprarlos, mucha gente los ingiere
dejando a un lado alimentos mas saludables.

Es importante hacer resaltar que la alimentaciéon
adecuada es la base de una buena nutricién, pero no
la garantiza, porque hay otros factores que la modifi-
can y forman parte del estilo de vida como: a) el ejer-
cicio, que activa la circulacién, lleva las sustancias
nutritivas a todo el cuerpo y mejora el estado de nu-
tricién, mientras no sea exhaustivo; b) las tensiones,
el estado de animo negativo y las enfermedades, con
las cuales hay muchas veces una interaccién recipro-
ca, ejercen una influencia adversa en el estado de nu-
tricién; c) habitos comprendidos en el estilo de vida,
como la alta ingesta de bebidas alcohdlicas y el taba-
quismo, que interfieren con la buena nutricién.

Cada dia se sabe mas de la relacién existente en-
tre los habitos de alimentacién y las enfermedades
cronicas degenerativas, como son la diabetes tipo 2,
la obesidad, la enfermedad hipertensiva y otras en-
fermedades cardiovasculares como el infarto, la os-
teoporosis, el cancer, el mal de Alzheimer, etc.

Hace mucho tiempo se estableci6 la relacién de la
alimentacién con la longevidad. Actualmente existen
datos epidemiolégicos que también la relacionan con
la EA. Las conclusiones a las que han llegado los in-
vestigadores son que el régimen alimentario influye
decididamente en la actividad cerebral, tanto en la
conducta como en algunas enfermedades.?

OXIDACION Y ESTRES OXIDATIVO

Todos tenemos claro que el hierro se oxida y que
las grasas se vuelven rancias, esto altimo también
ocurre en los seres vivos, asi como la oxidaciéon de las
manzanas y el aguacate, que se ponen cafés un rato
después de haber sido cortados; también se sabe que
poniéndoles limén, mientras dure su efecto no se po-
nen cafés, éste es un ejemplo de antioxidacién.

En condiciones normales, cada célula de nuestro
cuerpo produce millones de moléculas que oxidan a
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otras mediante reacciones como las que transfor-
man los alimentos en energia, pero son neutraliza-
dos por los antioxidantes que se sintetizan natural-
mente en las células. Sin embargo, cuando las
reacciones de oxidacién normales son rebasadas, se
producen algunos compuestos que se conocen como
especies reactivas del oxigeno (ROS*), los cuales son
potencialmente agresivos para las células vivas, en
especial las neuronas, y que a la vez tienen la carac-
teristica de multiplicarse por medio de reacciones
en cadena.

ALGUNOS ANTIOXIDANTES FISIOLOGICOS

El ser humano tiene una serie de defensas an-
tioxidantes que controlan a los radicales libres y evi-
tan el dafio producido por los ROS.¢ Ejemplo de és-
tas son las enzimas superoéxido dismutasa (SOD),
que evita la produccién de radicales superoéxido,
cuyo cofactor puede ser cobre o zinc si actia en el ci-
tosol, o manganeso si esta situada en la mitocon-
dria, la glutatién peroxidasa (GPO) que defiende al
organismo de los radicales peréxido y contiene sele-
nio, y la catalasa de cuyo ntcleo activo forma parte
el hierro.” Esto, en parte, explica la importancia de
incluir en nuestra dieta alimentos que contengan di-
chos cofactores y elementos quimicos.

Mientras este ultimo elemento quimico es indis-
pensable para evitar la anemia y lograr una buena
oxigenacion de todo nuestro cuerpo, y ademas forma
parte de la catalasa, enzima celular antioxidante,
también es un agente prooxidante que acelera la for-
macién de radicales hidroxilo y peréxidos, esto de-
muestra que su exceso en €l organismo no es inocuo.

En las listas del cuadro 1 los alimentos estan or-
denados por el contenido de cada nutrimento, de
mayor a menor. Otros alimentos también los contie-
nen, pero en menor cantidad.®

Marmeduque Espinosa Bastias menciona que di-
ferentes grupos de investigadores han llegado a la
conclusién de que el régimen alimentario influye en
la actividad cerebral, tanto en la conducta como en
algunas enfermedades; “resulta sorprendente que
ciertos nifilos con retardo mental, dafio neuroldgico,
autistas, déficit de atencién e incluso mal de Parkin-
son y Alzheimer en adultos, pueden recuperarse
parcial o totalmente después de someterse a trata-
mientos e ingerir ciertas sustancias”.®

LA EA Y LA ALIMENTACION

Como la primera etapa del Alzheimer se mani-
fiesta como pérdida de memoria y confusién, es im-

* Por sus siglas en inglés.
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Cuadro 1. Alimentos que contienen los cofactores mencionados.

Cobre Zinc
Higado de res Ostras
Mariscos Germen de trigo
Granos enteros Res magra
Legumbres* Higado
Rifién Pavo, carne morena
Pollo Nueces
Ostras Cacahuates
Chocolate Cangrejo
Nueces Almejas

Manganeso Selenio
Legumbres* Nueces del Brasil
Cereales Pescados
Leche y lacteos Ostras
Verdura de hojas verdes Germen de trigo
Betabel Melaza
Salvado Semillas de girasol

Algas marinas

* Legumbres son las vainas con semillas tiernas, como el ejote. No confundir con la verdura en general ni con las leguminosas que son
los granos maduros que se formaron dentro de una vaina (frijol, lenteja, haba, garbanzo, chicharo).

portante reforzar la memoria en todas las formas
posibles entre las cuales esta la nutricién.

La deficiencia prolongada de colina y el consumo
excesivo del alcohol se asocia con el deterioro de las
neuronas colinérgicas del hipocampo, tan directamen-
te involucradas en la memoria y por lo tanto con la
EA. El bajo aporte de fosfolipidos (que son componen-
tes mayoritarios de las membranas celulares), como
la lecitina (fosfatidilcolina) de la soya o de la yema de
huevo, puede producir deficiencia de colina. La admi-
nistraciéon de colina mejora la memoria en humanos
que tienen dificultad en el aprendizaje y en tareas que
requieren recuerdos especificos, por lo que la fosfatidil-
colina se usa en la profilaxis o tratamiento de trastor-
nos de la memoria asociados con la EA.°

La colina esta contenida en los siguientes alimen-
tos: higado, carne, avena, soya, coliflor, col, verduras
verdes, levadura y lecitina. La lecitina (fosfatidilcoli-
na) se encuentra en la yema de huevo, higado, soya,
germen de trigo y cacahuates.?

Otra de las causas de pérdida de memoria es la
aterosclerosis (endurecimiento y obstruccion vascular)
entre cuyos factores de riesgo esta la alimentacion rica
en grasas o en colesterol. La aterosclerosis, a su vez,
es capaz de originar microinfartos cerebrales que mas
tarde sean el inicio del mal de Alzheimer.

La homocisteina,
sus efectos y factores que la regulan

En 1969, el Dr. Kilmer S. Mc Cully descubrié
que la homocisteina es causa de aterosclerosis. La
homocisteina es un aminoacido derivado de otro lla-
mado metionina® en la sangre y el cerebro, que tiene
relaciéon con el crecimiento y desarrollo normal, pero
que al acumularse se vuelve toxico. Investigaciones
posteriores demuestran su relacién con aterosclero-
sis, cancer, envejecimiento y las enfermedades dege-
nerativas del envejecimiento, entre las cuales esta el
Alzheimer.!° Personas con niveles altos de homocis-
teina tienen doble riesgo de desarrollar este mal.

En experimentos con ratones, los cientificos des-
cubrieron que los alimentados con cantidades bajas
de acido félico tuvieron niveles altos de homocisteina
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en la sangre y cerebro. Ellos sospechan que esos al-
tos niveles dafiaron el DNA de las células nerviosas
en el hipocampo (regién del cerebro donde comienza
este mal). En ratones transgénicos alimentados con
cantidades adecuadas de folato, éstos fueron capaces
de reparar el dafio hecho a su DNA, pero en los que
recibieron una dieta deficiente en folato las células
nerviosas fueron incapaces de reparar este dano.!!

Para la relacién de la homocisteina con la accién
protectora de otras vitaminas se estudiaron hom-
bres sobrevivientes de infarto agudo del miocardio y
después de un tratamiento nutricio con suplementos
naturales de carotenoides y flavonoides mas vitami-
nas B,, B, B,,, acido f6lico, colina y biotina, se les
encontraron niveles mas bajos de homocisteina, de
colesterol, de lipoproteinas de baja densidad y de
triglicéridos.'°

Sobre homocisteina hay estudios realizados en
seres humanos, como los siguientes:

En una serie de 30 pacientes de 65 afios o mas
cuyo promedio fue de 79 anos, con trastornos com-
patibles con demencia degenerativa tipo Alzheimer,
que se confrontaron con individuos controles sin de-
mencia, por pares, se encontré que los niveles de ho-
mocisteina sérica fueron superiores a 22 pmol/L,
mientras que en los controles fueron inferiores a 13
pmol/L. 2

En Oxford, un estudio mas detallado en 164 pa-
cientes y 108 controles, revelé que la homocisteina
sérica fue significativamente mas baja y el folato
mas alto en los controles que en los pacientes. Sub-
secuentemente fallecieron 76 de los pacientes y se
confirmé su Alzheimer en el examen histolégico
postmortem.!?

Podemos protegernos y prevenir la enfermedad,
en la medida de lo posible, ingiriendo alimentos que
contienen acido félico: verduras de hojas verdes, fru-
tas citricas y sus jugos, pan de trigo entero, frijoles,
alubias y habas,!! asi como evitando la dieta hiper-
proteica y moderando el consumo de alimentos pro-
teicos de origen animal.'®

Se pueden contrarrestar los altos niveles de ho-
mocisteina a través de compuestos en la dieta como
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Cuadro 2. Alimentos que contienen vitaminas antioxidantes.

Vitamina A y carotenos Vitamina E Vitamina C
Higado de res Aceite de germen de trigo Chile poblano crudo
Camote amarillo Aceite de maiz Guayaba
Zanahoria Aceite de soya Pimiento
Espinaca Aceite de girasol Brocoli
Calabaza amarilla Leche Coles de Bruselas
Melén Aguacate Coliflor
Chabacanos Chicharos Chiles secos
Leche entera o al 2% Chabacanos Zapote negro
Brocoli Aceite de oliva Nanche
Yema de huevo Margarina Mandarina

En estas listas los alimentos estan ordenados por su contenido de cada nutrimento, de mayor a menor. Otros alimentos también los contienen, pero en

menor cantidad.

*  Los datos de vitamina A y carotenos, asi como los de la vitamina E, fueron tomados de Krause (1992). Los datos se vitamina C, tomados de Kaufer-

H. Orwitz (1995).

la betaina del betabel?® y otros compuestos presen-
tes en ajos y cebollas, también con vitamina B,. La
alicina de ajos y cebollas previenen sus altos niveles
asi como el pescado que contiene acidos grasos ome-
ga 3 y vitamina B,. El aceite de pescado, especial-
mente el de salmén, disminuye la homocisteina, el
colesterol y triglicéridos en sangre.'®

LOS FACTORES VASCULARES

Los pequenos infartos en ciertas regiones del ce-
rebro pueden determinar la expresion clinica de la
demencia tipo Alzheimer y su gravedad. Esto abre la
posibilidad de prevenirla desde otro punto de vista,
luchando contra la aterosclerosis y la hipertension,
los mas importantes factores de riesgo vascular.'*

Personas con enfermedad cardiovascular tienen
un elevado riesgo de desarrollar demencia, no sélo
de tipo vascular, sino también tipo Alzheimer.!®

Muchas otras referencias apoyan estas observa-
ciones, lo que demuestra la importancia de seguir
una alimentacién dentro de las normas preventivas:
baja en azudcares, en grasas y colesterol, con sufi-
cientes alimentos ricos en antioxidantes y que apor-
ten de 25 a 30 gramos al dia de fibra.

ANTIOXIDANTES

Hay evidencias de que el dafo celular por oxida-
cién (estrés oxidativo), es el primer paso para el
mal funcionamiento de las células nerviosas en la
EA. Buscamos entonces la manera de disminuirlo
en la forma mas sencilla y agradable, como es la ali-
mentacién, incluyendo en ella sustancias antioxi-
dantes que contienen los alimentos.

Las enfermedades cardiovascular y cerebrovascu-
lar derivadas de la aterosclerosis causada por la pe-
roxidaciéon de lipidos, se pueden prevenir también
con la presencia de antioxidantes en la alimentacion,
COmo Veremos:
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Cientificamente son conocidos los beneficios que
a la salud proporcionan las vitaminas antioxidantes
A, Cy E, entre las cuales la E ha presentado eviden-
cia mas clara del beneficio en Alzheimer.!¢

La vitamina E esta a nuestro alcance en pocos
alimentos y en cantidades insuficientes para contra-
rrestar los efectos de la vida moderna, por lo que es
preferible tomar suplementos de ella.

El antioxidante mas efectivo en la proteccién de
las lipoproteinas es la vitamina E, porque se calcula
que cada molécula de ella es capaz de proteger qui-
nientas moléculas de fosfolipidos (Cuadro 2).*

Acidos grasos poliinsaturados (PUFA*)
omega-3 y omega-6

Su uso se ha estimulado por su habilidad de ba-
jar el colesterol sérico al sustituir los acidos grasos
saturados de la dieta, no es asi cuando no es en
sustitucién de ellos.

Los acidos grasos PUFA omega-6 disminuyen el
colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-
C*) y el de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C*),
mas aun, eliminar los acidos grasos saturados es
doblemente efectivo en bajar el colesterol sérico que
aumentar los acidos grasos PUFA (Grande, et al.,
1972; Kuske and Feldman, 1987).2!

Los PUFA omega-6 estan ampliamente distribui-
dos en la naturaleza y su fuente mas abundante esta
en los aceites vegetales.

Los PUFA omega-3 aumentan la supresién de
quilomicrones y probablemente de lipoproteinas de
muy baja densidad (VLDL*) del plasma. Metaboli-
camente disminuyen la produccién hepatica de tri-
glicéridos y apoproteina B, los principales constitu-
yentes lipidos y proteicos de las VLDL (Cuadro 3).
Cualquier efecto en bajar el LDL-C esta relacionado
con la sustitucién de los acidos grasos saturados.

* Por sus siglas en inglés.
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Cuadro 3. Alimentos que contienen acidos grasos omega-3.

Cuadro 4. Alimentos que contienen flavonoides y antocianinas.

Aceites vegetales Alimentos del mar en general

Linaza Aceite de pescado
Canola Cartilago de tiburén
Soya Aceite de higado de tiburén

Pescado, especialmente:
salmén, arenque, macarela,
trucha y atdn en agua.

La asociacién de los omega-3 con la disminucién
de la incidencia de enfermedad cardiovascular se ob-
tuvo en un estudio en Holanda, en poblaciones que
consumieron pescado al menos tres veces por sema-
na (Kromhout, et al., 1985).2!

OTROS COMPUESTOS ANTIOXIDANTES

Existen otros tipos de antioxidantes contenidos na-
turalmente en los alimentos, como los flavonoides y
las antocianinas. Estos son pigmentos hidrosolubles
con caracteristicas de glucésidos, cuya estructura qui-
mica basica es el ion flavilio que funciona como catién.

Los flavonoides son pigmentos generalmente
amarillos que no contribuyen de manera importante
al color de los alimentos, pero si son responsables
en gran medida de la astringencia de varios produc-
tos como el té.

Se han estudiado cientificamente en cuanto a sus
estructuras quimicas, su estabilidad (que sobrepasa
a la del ascorbato), su absorcién,?? eliminacién, su po-
der antioxidante? que puede sustituir al alfatocoferol,
en la restauracion del glutation reducido, su contribu-
ci6én a la dieta, su capacidad para reducir el riesgo de
enfermedad cardiovascular (Schramm and German,
1998), y otra propiedad importante que es inhibir la
habilidad celular para oxidar las LDL (lipoproteinas
de baja densidad) y el desarrollo de aterosclerosis.

De los alimentos que contienen flavonoides, el té
es su fuente mas rica (Cuadro 4) y contiene también
otros compuestos como vitaminas y fluoruro.?* Su
consumo moderado puede proteger contra varias
formas de cancer, enfermedades cardiovasculares,
calculos renales, infecciones bacterianas y caries.
Para muchas personas sera conveniente tomar en
cuenta que el té tiene mas cafeina que el café.

Las antocianinas son responsables de los colores
rojo, azul, anaranjado y puarpura de la uva, manza-
nas, fresas, rosas y otras flores y frutas, general-
mente en la cascara o piel, como en las peras o man-
zanas, pero también en la pulpa como en fresas y
ciruelas. Esto es interesante porque actualmente en
algunos lugares se utilizan las flores tradicionalmen-
te decorativas como alimento.

Hay diversos estudios cientificos de las antocia-
ninas sobre sus estructuras quimicas, estabilidad,
absorcién intestinal?® y accion antioxidante,?® sus
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Flavonoides

Maiz y derivados Té

Miel Peras
Fresas Manzanas
Duraznos Uvas
Naranjas Limones
Platanos

Antocianinas

Papa céascara roja Réabanos
Cebolla morada Col morada
Elote azul y rojo Té negro
Fresas Frambuesas
Manzana roja Frutos citricos
Uvas rojas Vino tinto
Arandanos

propiedades antiinflamatorias, su accién anticarci-
nogénica y antiaterosclerética,® y otros que demues-
tran que el consumo humano promedio es 180-215
mg/dia.

No se ha determinado aun la dosis recomendable
diaria de flavonoides y antocianinas, tampoco la
toxicidad por sobredosis. Se puede recomendar
la mayor cantidad posible, sobre todo en personas
con tendencia a sufrir de estrés oxidativo.

CAMBIO DE HABITOS ALIMENTARIOS

Sabemos que para el cuidado de muchas enfer-
medades es necesario cambiar la alimentacion habi-
tual por una dieta con ciertas caracteristicas; en
ciertas enfermedades pasajeras, al sanar, el pacien-
te puede dejar la dieta de control. En el caso de las
enfermedades crénicas degenerativas el cambio de
sistema de alimentacién tiene que ser permanente
para llevar a cabo la prevencién a partir del momen-
to en que se comienza, asi sea primaria, secundaria
o terciaria. Ojala todos tengamos la decision y la vo-
luntad para llevar a cabo, en nosotros mismos y en
los que nos rodean, la prevencién que tantos pro-
blemas nos puede ahorrar a cada uno y a nuestros
familiares.

Se trata de disfrutar la alimentacién sana de aho-
ra en adelante, isi, disfrutarla verdaderamente!, asi
como en el pasado aprendimos de nuestro medio am-
biente algunos habitos muy comunes en nuestra so-
ciedad, pero que no nos ayudan a conservar la salud.

La alimentacién sana es también muy agradable
y sabrosa, mas aun sabiendo combinar los alimen-
tos, ieso es lo que necesitamos aprender y practicar
desde ahoral!, y con eso mejoraremos nuestra cali-
dad de vida.

Como recomendaciones podemos decir que:

* Es conveniente reducir las grasas en general,
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porque favorecen la oxidacién, especialmente prefe-
rir el consumo de pescados, elegir alimentos magros
de origen animal y consumirlos con moderacién.
Evitar en lo posible los alimentos ahumados y em-
butidos curados, por su contenido de nitratos,
nitritos y sal. Ingerir leche semidescremada o que-
sos bajos en grasa. Consumir pocos azucares, sal y
alcohol. Consumir regularmente cereales integrales y
leguminosas.

* Para aumentar los antioxidantes en la dieta,
asi como las vitaminas y la fibra, se recomienda in-
gerir entre cinco y diez porciones de fruta y verdura
durante el dia. Para tener una idea de las cantida-
des, se pueden considerar como una racién: una fru-
ta mediana, entre media y tres cuartos de taza de
fruta picada, 3/4 de taza de jugos de fruta, 1/4
de taza de frutas secas, 1/2 taza de verdura cruda
o cocida, una taza de verduras de hoja verde cruda
y picada (como lechuga o espinaca).

Hay que tomar en cuenta que, para aprovechar
los antioxidantes que nos brinda la naturaleza, con-
viene ingerir la fruta pequena o mediana con su cas-
cara cuando es comestible.

Es necesario sugerir, para que cada persona ten-
ga la dieta que verdaderamente le beneficie, consul-
tar con un profesionista, especialistas en nutricién
quien tiene la preparacién para estudiar a cada per-
sona y elaborarle un programa de alimentacion se-
gun sus caracteristicas y circunstancias.

CONCLUSION

La hipétesis central de nuestro grupo de investi-
gacién es que el estrés oxidativo participa en forma
esencial en la patogénesis de la EA, motivo por el
cual intentamos por medio de una adecuada nutri-
cién reforzar los procesos antioxidantes de los pa-
cientes participando asi de manera natural en su
manejo terapéutico.
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