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Dedicado a quien quiero (el amor no admite sino solo amor por paga).
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PROLOGO

Socializar la proteina

Eudald Carbonell
Codirector del Proyecto Atapuerca

En plena refriega del trabajo de campo del afio 2006, tras las campafias de Atapuerca en
Burgos, las prospecciones en el norte de Argelia buscando los pobladores mas antiguos
del Norte de Africa, llegué a I’Abric Romani, en Capellades (Barcelona) donde mi
colaboradora asistente me entregd un monton de correos electronicos previamente
seleccionados para darles respuesta. Entre ellos, me llamé la atencion el del Dr. José A.
Villegas, quien, de forma muy amable, me pedia la introduccion para su libro “La
alimentacion de ayer, hoy y mafiana. Nuevos conceptos”, adjuntandome algunas
paginas que yo lei con atencion. Le solicité todo el borrador y, una vez en mis manos, lo
lei &vidamente. He decidido escribir la introduccion antes de las excavaciones en la
Cueva de Santa Ana, en el Calerizo de Céaceres. El tiempo pasa volando, ya estamos en
la segunda semana de septiembre y en los Ultimos dias debo empezar otra campafia,
motivo por el cual escribo estas lineas de un tirdbn, como a mi me gusta, después de
reflexionar sobre lo quiero decir.

He estado excavando desde el mes de mayo y estoy cansado. Afortunadamente, la dieta
de la ultima excavacion ha sido muy buenay el cuerpo y la mente lo agradecen porque,
por suerte, tenemos una cocinera que cocina de manera admirable. Ademas, también
disponemos de buenos vinos, blanco para los momentos de esfuerzo y tinto para las
comidas, ambos del Penedés, ya que trabajamos al lado dicha comarca. En nuestro
trabajo, esta sabrosa bebida no puede faltar, aunque no debemos abusar de ella 'y no la
consumimos en grandes cantidades.

El trabajo intelectual se ha mezclado con el fisico. El equipo ha extraido cerca de
500.000 kilogramos de sedimento desde aproximadamente ocho metros de profundidad,
un trabajo imprescindible para excavar un nivel de Homo neanderthalensis de cerca de
56.000 afios de antigiiedad, el mas antiguo hasta ahora del Abric Romani. Rosa, la
cocinera, guisa conociendo cual es nuestra actividad y los carbohidratos y la cantidad de
ingesta aumentan o disminuyen segun el trabajo del momento en una dialéctica precisa.
No he tenido tiempo de echar barriga, mas propia del invierno, cuando las tareas de
laboratorio y de gabinete me obligan a permanecer hora tras hora analizando los
registros o trabajando ante el ordenador.

Nuestra dieta de trabajo es paleolitica, es decir, investigamos en niveles prehistoricos
pre-holocenos durante cuatro o cinco meses al afio. Somos némadas en la temporada de
verano, y algunos de nosotros continuamos siéndolo durante el resto del afio a
consecuencia del trabajo de investigador. Sin embargo, también engordan ahora los
nomadas, o sufren sobrepeso, las cosas ya no son como eran antes. Nada de ello ocurria
a los hominidos que estamos estudiando, del Homo antecessor al Homo sapiens mas
moderno del Paleolitico, ninguno de ellos engordaba como lo hacemos nosotros.
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Nuestros antepasados, que vivian en los arboles hace méas de cuatro millones de afios,
comian muchas hojas, frutos y pocas proteinas de origen animal. Pero su cerebro era
pequefio, de cerca de 300 cm3, unas seis veces menor del que tenia nuestra especie, el
Homo sapiens. La actividad alimenticia representaba una continuidad estructural que
abarcaba mas de siete horas diarias con el objetivo de mantener el equilibrio
termodinamico. Tenian poco tiempo para la socializacién. Con la comida rica en
proteinas animales las cosas cambiarian, dedicando muy poco tiempo a la ingesta de
alimentos, se aseguraria toda la actividad energética del cuerpo.

Para nuestro género, al principio fue basico consumir carne procedente del carrofieo y
de la caza en cantidades importantes, era necesario alimentar un cerebro en rapido
crecimiento y sostener una importante actividad fisica motivada por el nomadismo y la
estrategia cinegética. Pero ahora nos pasa factura, con la baja actividad que tiene el
Homo sapiens en general y la excesiva ingesta de grasas. En su momento fue
fundamental la fabricacion de herramientas de piedra; ello, mas comer proteina animal y
disponer de tiempo libre fueron los tres factores basicos para la socializacién
tecnoldgica.

Sin embargo, no fue hasta la socializacion del fuego cuando se produjo otro salto en la
conciencia de nuestro género. El fuego, elemento socializador, también permite cambiar
los hébitos alimentarios. La transformacion de los alimentos gracias al calor, y su
conservacion, nos permite entrar en otros paradigmas muchos de los cuales ain no
hemos abandonado. Comer al lado del fuego, socializarnos a través de comida
transformada, la nouvelle cuisine, sin olvidar la luz artificial, transformaron la
humanidad y asi entramos en la edad moderna de la alimentacion

Los hominidos del Paleolitico no tenian ni la ocasion ni la posibilidad, al contrario de
nosotros, de discutir con un nutricionista; tampoco iban al médico para adelgazar ni
seguian ninguna dieta milagrosa, pero, a pesar de ello, mantenian su fisico en
condiciones optimas. La que hoy denominamos “dieta paleolitica” por analogia a lo que
comian nuestros antepasados de las diferentes especies me parece muy divertida. Los
cazadores recolectores comian lo que hallaban en el entorno dependiendo del clima y de
la vegetacion y, como es logico, de la latitud donde se encontraban. Por lo tanto, era una
dieta que se basaba en comer lo que existia en el entorno, con grandes desequilibrios
debidos a la estacionalidad. Un panorama radicalmente distinto al actual donde, si
dispones de dinero, puedes ir al supermercado y consumir lo que mas te apetezca por
exotico que sea. Ya no existen la estacionalidad ni la singularidad; los humanos con
recursos depredamos cualquier tipo de alimento, todo aquel que nos parezca sabroso sin
tener en cuenta ni donde ni cuando crece; ademas, las técnicas de conservacion permiten
una larga vida a los productos, una duracion casi indefinida con o sin fecha de
caducidad.

Los generalistas del pasado lo eran a nivel de especie pero no a nivel de poblacion.
Poseian desde dietas basadas Unicamente en la proteina, tal como ocurria con el Homo
neandertalensis y el Homo sapiens, que vivian en las zonas centrales de los continentes
en un permafrost constante, hasta las dietas ampliamente variadas de los hominidos que
habitaban las zonas mediterraneas donde la mayor parte del tiempo no sufrian heladas.
Al ser nébmadas y no consumir grasas saturadas en abundancia, tanto para las especies
que nos han precedido como para nuestra especie, antes del Holoceno, hace



aproximadamente unos 10.000 afios, la obesidad, tal como expone muy bien el Dr.
Villegas, no se conocia.

Al convertirnos en sedentarios, hace unos 8.000 afios, el control del alimento cambio
definitivamente nuestra dieta; aumentaron los carbohidratos de manera cada vez mas
alarmante. Sin embargo, el trabajo fisico en el campo nos servia para metabolizar
eficazmente los nuevos alimentos. También aumentaron en la dieta humana los
alimentos con muchas grasas ya que los animales pastadores libres desaparecieron
paulatinamente para dar paso a los prisioneros alimenticios de nuestra especie. Con la
Ilegada de la revolucion cientifico-técnica, a mediados del siglo XX, las cosas volvieron
a cambiar de forma alarmante.

Hoy en dia, aunque algunos de nosotros seamos relativamente némadas y hagamos
ejercicio, la obesidad es una patologia comdn que afecta a mayores, adultos, jovenes y
nifios. El impacto de la revolucion cientifico-técnica rompe con los procesos de
adaptacion propios de la seleccion natural que habia operado durante toda la evolucion
de nuestro género. A lo largo del proceso se selecciond por poblaciones el tipo de
comida segun la situacion geogréafica y climatica a la que se adaptaba una comunidad
humana.

Frecuentemente evolucion también significa una revolucion. Seguramente el Homo
sapiens actual no podria adaptarse tan facilmente a un cambio de dieta y, si volviera a
una dieta propia del Paleolitico, seria incapaz de resistirla. Para ilustrarlo, acudamos al
ejemplo que nos ofrecen algunos contextos de cazadores recolectores actuales; algunos
de sus especimenes pueden comer de una vez cerca de seis kilogramos de carne, cosa
que parece imposible para cualquier miembro de nuestra especie.

Lo que si es terrible en nuestra especie es que la abundancia de proteina consumida por
un 30 % de la poblacion del planeta sea compensada por la deficiencia alimenticia del
70 % restante. Es absurdo hablar de sobrealimentacion cuando la mayoria de nuestros
congéneres sufren déficits estructurales. Una gravisima contradiccion.

La alimentacion equilibrada sera basica tras la socializacion de la revolucion cientifico-
técnica. Como muy bien dice José Antonio Villegas: “... La solucién esta en la
tecnologia, la industria debe encaminar su desarrollo tecnoldgico hacia alimentos
saludables, no hacia los mas rentables. Para ello solo hay un camino crear una corriente
de consumo”. O lo que es lo mismo, lo que no hace la seleccion natural lo debe hacer la
seleccion cultural, lo cual significa una revolucion en nuestra especie y una
transformacion de sus habitos.

Somos unos primates de costumbres ancestrales que estamos cambiando rapidamente
nuestros habitos por la abundancia con la que se producen alimentos en algunos medios
humanos: en otros, en cambio, son mas escasos y se generan problemas serios para la
supervivencia, recordemos solamente las hambrunas del siglo XXy, en nuestros dias,
las que producen los cambios clima y las guerras. Alli donde existe abundancia también
existe el negocio, una forma de acumular calorias en forma de dinero. Primates con
poca conciencia, debemos alertar del peligro que supone el no cambiar habitos. En mi
opinidn, solamente en el marco del aumento de la conciencia critica de especie seremos
capaces de combatir la patologia que provoca una mala nutricién y que puede



conducirnos a una situaciéon donde la enfermedad sea algo cotidiano en nuestras
poblaciones.

Tenemos un conocimiento y una tecnologia de humanos, pero nos comportamos como
primates poco evolucionados. La sustitucion del orden natural por la organizacion
humana representa un aumento de complejidad en nuestra socializacion. La nutricion es
algo fundamental. Unos comportamientos humanos socialmente avanzados deberian
conducirnos en primer lugar a ser solidarios con quien pasa hambre. Después, a mejorar
nuestra capacidad de entender que comer correctamente no es Unicamente ingerir lo que
nos gusta sino lo que alimenta y es bueno para nuestro organismo; en otras palabras, nos
hace falta sentido comun.

No recomiendo la apuesta romantica por la comida paleolitica. La comida basura actual,
tal y como se entiende la comida rapida y rebosante de grasas, tampoco es
recomendable, como dice muy bien el autor del libro. Si que lo es la comida que se
adapte a la falta de ejercicio fisico y que sea mejor para el ejercicio intelectual. La
comida que revolucione nuestra forma de comportarnos y que genere la nueva sociedad
de la revolucion cientifico-técnica tendra que ser muy manipulada -en sentido positivo-
para que nos siente bien. Hacer ejercicio no estd mal aunque sea de forma artificial, la
comida también lo serd.

La genética y la protedmica tienen mucho que decir sobre esta cuestion; la evolucién es
irreversible y provocaré una revolucién en la alimentacion y en el comportamiento si su
socializacion se hace con criterios y critica. Comer mal para estar gordo o para estar
flaco, un hecho unico de la especie de la abundancia, sobretodo en las partes del mundo
donde dicha abundancia es omnipresente.

De todas maneras, lo mas importante es que haya comida para todos; después, que todos
nosotros podamos comer bien. La patologia mas importante de nuestra especie es la
falta de solidaridad. Los obesos en mayor o menor grado de Occidente, desde nuestra
enfermedad, muchas veces no queremos ver lo flacos y mal alimentados que estan los
congéneres de otros continentes, y tememos enfermedades como la abulia, cuando
culturalmente contribuimos a su éxito mientras desvirtuamos los procesos naturales sin
sustituirlos por procesos humanos logicos.

Probablemente, el Homo antecessor de Gran Dolina no habria dado credito a la vision
de unos hominidos obesos como lo somos nosotros en un 30 %. Ahora bien, si nos
hubiera comido quizas los canibales habrian enfermado a causa de la gran ingesta de
grasa del Homo sapiens actual. No puede ocurrir dado que los canibales de Atapuerca
desaparecieron hace miles y miles de afios. Ellos no conocieron esta patologia y
comieron los sabrosos cuerpos de sus congéneres que inadvertidamente corrian por la
sierra, victimas de unos sagaces omnivoros que, mientras consumian los cuerpos de las
crias y de los jovenes, se deleitaban acompafiando el agape con lladoners, la deliciosa
fruta del Celtys australis.

Aqui termino, recomiendo leer con atencion este libro, no sin antes advertir que lo que
debemos cambiar es nuestra forma de conocer, de pensar y de actuar. Quizas después
seamos capaces de comer mejor y de manera mas solidaria. Nuestra principal patologia
es no saber qué somos y hacia donde vamos.



1.- INTRODUCCION (Hombre refranero, medido y certero).

N) Centenares de dietas

Estamos llenos de tdpicos en cuanto a la alimentacion. En mdltiples ocasiones mis
pacientes comienzan el relato de su forma de alimentarse haciendo preguntas; ¢Doctor,
es verdad que la fruta hay que tomarla antes del resto de los alimentos? ¢Es cierto que
no se debe beber agua en las comidas? ¢(Es bueno tomar una vez al mes la dieta del
pomelo? ;Y ayunar? ¢Los carbohidratos son malos? ;Y tomar ajo en ayunas...?

Hay cientos de libros sobre el tema y en las conversaciones entre amigos y conocidos
siempre hay alguien que sentencia sobre algun habito alimenticio que, supuestamente,
es mucho mejor que los otros. Todos conocemos algun vegetariano y de vez en cuando
se pone de moda una dieta especial, la dieta Atkins (basada en alimentos ricos en
proteinas) o la dieta Macrobidtica 0 Zen (que en casos extremos llega a preconizar
alimentarse exclusivamente de cereales) etc etc. Hasta los enfermos de algunas
patologias graves con malos resultados con el tratamiento médico cientifico, consultan
con los especialistas en nutricion para que les informen de la posible curacién con la
“nutricién ortomolecular”, basada en tratar enfermedades con suplementos de vitaminas
y minerales.

Pensamos que nuestra tecnologia ha resuelto los grandes problemas de la alimentacion,
y creemos firmemente que el futuro serdn comidas tecnoldgicas, a base de lo que ahora
se llaman “alimentos funcionales”, es decir, alimentos modificados con criterios
saludables. Y no hablemos de los alimentos transgénicos y la revolucion que pueden
suponer en nuestra vida.

Existen dietas basadas en criterios religiosos (kosher, dieta sin carne de los
adventistas..); en la filosofia y el modo de vida (vegetarianismo, dieta zen, dieta
ayurveda...); en supuestos seudocientificos (dieta mediterranea, dieta atlantica, dieta
zona, dieta por grupos sanguineos...); en criterios médicos (dietoterapia en distintas
enfermedades); en situaciones de catastrofes (dieta de supervivencia), en practicas
deportivas intensas (dietas pre, per y postcompetitivas) etc. Sin embargo algo no
funciona cuando habiendo mas alimentos que nunca y mas informacién de la que ha
habido en nuestra historia, las grandes enfermedades que padece el ser humano en la
actualidad (enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo Il, etc) siguen estando
relacionadas de una forma u otra, con la dieta. jHay que dar un golpe de timon y
enfrentarnos con nuestras teorias si estas fallan y, en el campo de la alimentacion, algo
falla estrepitosamente!

Este libro estd escrito desde la independencia (nadie lo subvenciona, ni me ha
presionado directa o indirectamente para decir u omitir algo), y desde el rigor
intelectual, por tanto, y fiel a ese rigor, tengo que advertir al lector que el concepto
basico en el que se fundamenta (la teoria dietética evolutiva) no deja de ser eso, una
hipétesis sin la base experimental suficiente que le de sustento de tesis. No obstante,
también es cierto que se basa en datos fuertemente asentados en el campo de la
paleoantropologia y en conceptos metabolicos y de tecnologia de alimentos que estan,
asimismo, claramente definidos y documentados. No he querido asumir el lenguaje
cientifico y someter al lector no especialista, al tormento de citas y citas, algo
imprescindible, por otro lado. Todo el libro es, por tanto, fruto de la introspeccién de un
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investigador cuyo curriculum estd libre de sospecha. La experiencia desde los afios
universitarios cuando lei mi tesis sobre la alimentacion de ciclistas de competicion,
pasando por los centenares de estudios e investigaciones en este campo, unido a miles
de encuestas dietéticas realizadas a deportistas, y a una experiencia enormemente
satisfactoria como profesor de la asignatura de “ayudas ergogénicas” (sustancias que
mejoran el rendimiento deportivo sin ser dopantes), todo ello me ha servido para
sentarme con tranquilidad, revisar documentos y apuntes y expresarles mi opinion
personal.

El libro argumenta nuestro pasado y echa una ojeada al futuro que esta ya encima con la
nutrigendmica. Cada definicion, cada nutriente, cada posibilidad alimentaria tiene su
ojeada al pasado en la definicion “Solucion Paleolitica” y al presente como “Solucion
aprovechando la actual tecnologia”. De esta forma, el lector puede contrastar la
capacidad (o no) de adaptar nuestra alimentacion en la sociedad actual, a la que nuestros
genes nos condicionan. Ahora mas que nunca hay que decir que “Eres lo que comes”.

O) El hambre (No comer por haber comido, nada nos hemos perdido).

La primera consideraciéon que hay que hacer es que cuando hablamos de alimentacion,
hablamos de supervivencia, es decir, tocamos un punto clave de nuestra condicion de
seres vivos. Nuestro refranero esta lleno de referencias al hambre, algo que la
humanidad lleva asociado desde nuestro origen.

El hambre diezmd e hizo desaparecer muchos hominidos antepasados nuestros. Quizas
sea el factor que mas ha influido en la evolucidon de nuestra especie. Lo conocemos
bien, hemos hecho mucho camino juntos, tanto es asi que nuestro organismo tiene
decenas de sistemas para evitar el despilfarro de energia cuando hay abundancia. Sin
embargo, no fue durante la etapa de cazadores cuando hemos pasado mas hambre, ya
que probablemente nuestra condicion de nomadas siguiendo los movimientos de
nuestras presas, nos permitieron mantener contacto con un habitat menos degradado.

Durante esta etapa de larga duracién (cientos de miles de afios) en nuestra evolucion,
realizadbamos un ciclo adaptativo que ahora se estudia para explicar la pandemia de
obesidad y ver si estd relacionada con fendmenos metaboélicos adaptativos. En este
sentido, nuestros ancestros participaban en el llamado "retorno inmediato”, es decir, que
hacian uso de los recursos de inmediato y por completo, en lugar de almacenarlos. No
habria sido adaptativo para simples cazadores-recolectores racionar el consumo de
alimentos o dejar pasar los alimentos altos en calorias. Sin embargo, lo que entonces era
una buena adaptacién al medio (consumir alimentos ricos en calorias cuando se
pudiera), ahora, con la capacidad de almacenamiento, se convierte en una fuente de
enfermedad por sobrepeso.

Poco a poco, la liberacién de la presion de la depredacion al ir fabricando mejores armas
de caza, conociendo los h&bitos migratorios y determinando los movimientos periddicos
utilizando técnicas astronomicas y, posteriormente, la agricultura incipiente y la
domesticacion de animales, permitid que nuestros ancestros dejaran de sentir la presion
del medio ambiente. Esta presion es la que obliga a los depredadores a mantener la
agilidad, resistencia y capacidad atlética. Sin embargo, los genes que promueven el
almacenamiento de energia y la obesidad no fueron eliminados por la seleccion natural
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y simplemente se les permitio la deriva en el viaje genético de la evolucion humana,
siendo ésta (deriva génica) una teoria mas que intenta explicar la masiva obesidad
actual.

Las grandes hambrunas que han padecido los pueblos han marcado su historia. Entre
1846 y 1851 mas de un millon de irlandeses murieron de hambre. ;La razén? La
dependencia de un alimento, la patata. Debido a las caracteristicas agricolas de su
produccion (la patata es la cuarta planta de mas rendimiento del mundo), los campesinos
irlandeses dependian totalmente de ella (se dice que en Irlanda, un campesino consumia
de 5 a 6 kg diarios). En 1845, tras tres semanas de lluvia las patateras se infectaron con
un hongo y la produccién se destruyd. La consecuencia fue no solo la muerte de mas de
un millén de personas, sino una de las emigraciones colectivas mas grandes de la
historia, llevando a Norteameérica a méas de 1,6 millones de irlandeses. Tras la hambruna
un movimiento revolucionario, el fenianismo, sirvioé de preambulo para la Guerra Civil
que desemboco, en 1921, en la creacion del Estado libre de Irlanda en el sur de la isla.

Recordemos la India (méas de 1 millén de muertos en 1943 en Bengala), China, con mas
de 15 millones de personas fallecidas entre 1958 y 1961 y Africa, con la gran hambruna
de El Sahel entre 1968 y 1973. En el momento de escribir este libro, miles de personas
mueren de hambre en Africa y se produce una emigracion masiva que lleva a miles de
ciudadanos de paises pobres africanos a las costas espariolas a riesgo de perder sus vidas
en travesias maritimas mas propias de siglos pasados.

Pues bien, podemos aprender mucho de estas situaciones dramaticas. Cuando un varon
adulto africano se queda sin suficientes alimentos por un corto periodo de tiempo
(menos de un afio) y luego vuelve a comer adecuadamente ante una nueva cosecha, no
sufre dafios corporales. El organismo durante la situacion de hambre se adapta,
disminuye su gasto energético, duerme mas, trabaja menos y pierde el apetito. Cuando
hay alimentos, recupera las ganas de comer y comienza a tener mas ganas de trabajar.
iEl organismo esta muy bien adaptado y preparado para pasar hambre!

¢Pero que pasa si el organismo no pasa hambre? ;Y si come todos los dias algo mas de
lo que necesita? Miremos a nuestro alrededor, miles de obesos (un 30% de espafioles
tiene sobrepeso), mala calidad de vida, millones de euros gastados en seguir dietas en
clinicas de adelgazamiento, y en Estados Unidos, la primera generacion que va a tener
menor esperanza de vida que la anterior debido, fundamentalmente, al sobrepeso.

iNo estamos preparados para comer mas de lo que necesitamos!

Vamos a buscar las razones para esta realidad epidemiol6gica, es decir, vamos a
averiguar por qué la poblacion enferma precisamente cuando tiene mas alimentos a su
disposicion. Para ello tenemos que echar la vista atras, muy muy atras.

Los ciclos de hambre y saciedad han conformado nuestra especie (nuestros genes). No

estamos preparados genéticamente para asumir una alimentacion que nos aporte mas
jade la gue gastamos.



http://www.eloihr.net/eire/index.php?page=norte_9
http://www.senba.es/recursos/obesidad/presentac.htm
http://www.senba.es/recursos/obesidad/presentac.htm
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P) Lo que comiamos hace miles de afios condiciona lo que debemos comer ahora
(Platano maduro no vuelve a verde).

Nuestro organismo apenas ha cambiado desde el paleolitico medio, hace méas de 40.000
aflos. Nuestra mente es la misma del homo sapiens que salié de un nicho ecolégico en
Africa central hace unos 150.000 afios y poblé la Tierra.

Hay una frase que se comenta mucho en la comunidad cientifica tras el éxito del
proyecto genoma humano: “El hombre socialmente estda en el siglo XXI, pero
genéticamente sigue en el paleolitico”.

¢Como ha marcado nuestra alimentacion ancestral a nuestro organismo?

Hace 1 millon y medio de afios las precipitaciones descendieron notablemente y una
parte del continente africano fue haciéndose progresivamente mas seca. Al disminuir los
bosques se produjo mayor competencia por el espacio y muchos de aquellos primeros
hominidos (primates adaptados a la posicion bipeda), se vieron forzados a vagar por las
Ilanuras donde muchos de ellos moririan.

Algo fue providencial, los efectos de la glaciacion no perduraron, con lo que tras un
ciclo se repiti6 otro y volvio la abundancia y la escasez. En ese mundo asequible para
los primates hace millones de afios se produjo una evolucién tipicamente arborescente
con la aparicion de distintos tipos de hominidos con una caracteristica comun, la
bipedacion. Se dieron entonces una serie de circunstancias en cuyo orden en
importancia todavia no hay consenso, pero que sin duda fueron decisivos para llegar a
nuestra evolucion actual. Al caminar sobre dos piernas se dejo libre la mano, que
adquirio una posicion Unica del pulgar que nos permite la accién de pinzay con ello, la
utilizacion y fabricacion de herramientas precisas, muy Utiles para la caza. Descendid la
laringe permitiéndonos la fonacion y el habla, lo que nos permitié una comunicacién
precisa y posibilitd nuestro desarrollo social. Hominidos que hablaban, manejaban
herramientas y cazaban en conjunto, comian mas carne y podian permitirse un lujo,
desarrollar el cerebro.

No sabemos con seguridad quien hizo desarrollarse a quien, si fue el hecho de comer
carne con mayor facilidad lo que transformd nuestro tubo digestivo y permitio
desarrollarse a un érgano que consume tanta energia como nuestro cerebro, o si fue un
mayor cerebro el que desarroll6 tcticas de cooperacion y utilizacion de herramientas
que a su vez facilito la caza y, por tanto, comer mas carne.

Fijese, lector, en la trascendencia de la frase “Aunque estemos en el siglo XXI,

seguimos genéticamente en el Paleolitico”

Lo que es seguro es que comer mas carne nos hizo ser mas inteligentes (olla con jamon
y gallina, a los muertos resucita). La carne tiene lo que se denominan proteinas de alta
calidad. /Y que son proteinas de alta calidad? Pues aquéllas que estan formadas por
aminoacidos del tipo de los que no podemos sintetizar y que necesariamente tenemos
gue ingerir de los alimentos. Los llamados aminoacidos esenciales.

Uno de estos aminoacidos ha tenido un papel muy importante en nuestra evolucion, se
trata de la tirosina. Nuestro cerebro sintetiza una sustancia que tiene una accién
primordial en la transmisién de impulsos entre neuronas en las zonas mMA&s


http://www.portalciencia.net/antroevosapi.html
http://www.cienciaybiologia.com/ecologia/nicho-ecologico.htm
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evolucionadas, la dopamina. Hay bastantes evidencias de que determinadas condiciones
de termorregulacion en las zonas de fuerte calor africano de donde procedemos, unidas
a la necesidad de una intensa actividad fisica para cazar y sumadas, l6gicamente, a la
proteina de alta calidad de la carne de caza, aumentaron la dopamina y dieron lugar a la
expansion de las zonas mas modernas y complejas del cerebro humano.

Ahora bien, el cerebro es uno de los drganos mas costosos (consume mucha energia).
Precisa un 20% de las calorias totales ingeridas (10 veces mas que cualquier otro
6rgano). Habia que sacrificar el requerimiento de energia de algun otra parte del cuerpo
y, en este caso, el perjudicado fue el aparato digestivo que disminuy6 su longitud, es
decir, la expansion cerebral que se produjo en nuestra especie sélo fue posible con un
acortamiento del tubo digestivo (y un tubo digestivo corto es tipico de los carnivoros).

Los animales herbivoros tienen tubos digestivos largos, por lo que gran parte de la
energia que consumen se destina al mantenimiento de ese 6rgano. Para reducir el gasto
energético del tubo digestivo, nuestros antepasados necesitaron comer mas carne, un
alimento mucho mas facil de digerir. Nuestra inteligencia, creciente, nos permitio
acceder a este alimento sin necesidad de modificar nuestros dientes y muelas para poder
desgarrar la carne o triturar los huesos como el resto de depredadores, sino que
aprendimos a usar herramientas como cantos y filos de piedras y después aprendimos a
tallarlas para que éstas fueran més eficaces (si tenemos que cortar, desgarrar y masticar
carne y no tenemos buenos colmillos, necesitaremos herramientas que los sustituyan).

El primer concepto claro en nutricion humana es, por tanto, que Somos omnivoros -casi
plenamente carnivoros-, es decir, el vegetarianismo en nuestra especie es ‘“contra
natura” 'y para aplicarlo debemos recurrir a complementos proteicos y de aminoacidos
(taurina), vitaminas (como la B12) y minerales (como el hierro). Esto no quiere decir que
la decision libre y soberana de ser vegetariano conlleve necesariamente a graves
padecimientos, ya que gracias a los conocimientos actuales sabemos como
complementar una dieta deficitaria y obtener una dieta equilibrada. Significa,
simplemente, que no se puede sostener que el vegetarianismo sea una vuelta a nuestros
origenes.

El Australopithecus, un antepasado nuestro de hace unos cuatro millones de afios, tenia
un cierto grado de leptino resistencia. La leptina (del griego, lepthos, delgado), hormona
secretada principalmente por el tejido adiposo, inhibe el «centro del hambre» en el
cerebro, indicando la condicion de saciedad. Cuando Lucy (el australopithecus méas
conocido), encontraba alimento debia comer hasta saciarse, 0 mas aun si era posible, por
lo cual, para que esto ocurriera, era necesario crear cierta condicion de leptino
resistencia por parte de centro del hambre ubicado en el hipotdlamo cerebral. De esta
manera Lucy tenia la posibilidad de acumular mas reservas energéticas en el tejido
adiposo.

¢Donde acumular la grasa? Si bien fue posible que aumentara la grasa subcutanea, esta
tiene una limitacion, ya que afectaria la transferencia de calor, por lo cual fue necesario
«ubicar» el exceso de grasa en otra distribucion anatomica. Esta no deberia afectar los
requerimientos anatomicos derivados de la bipedacién. Por ejemplo, no podria
acumularse en una joroba como en los dromedarios, o en el cuello o la cabeza como en
algunos mamiferos marinos. La mejor distribucién parece haber sido alrededor de los
organos digestivos, en la cintura, y en la regién glateo femoral. Ambos sexos optaron


https://es.wikipedia.org/wiki/Leptina
https://es.wikipedia.org/wiki/Lucy
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evolutivamente por una distribucién diferente. Las hembras desarrollaron una
distribucion principalmente glateo femoral, en cambio los hombres derivaron
mayoritariamente hacia un depdsito en la cintura y en la barriga. De esta forma, con el
Astralopithecus afarensis habria nacido la sensibilidad diferencial a la insulina, una
tendencia a la leptino resistencia, y el inicio de la obesidad ginoide y androide.

En el Homo Ergaster (hace unos dos millones de afios), la transformacion en un
carnivoro no adaptado, hizo mas marcada la insulino resistencia del tejido muscular.
Los carnivoros son fisiolégicamente insulino resistentes, ya que su dieta esta constituida
esencialmente por proteinas y grasas, y muy pocos carbohidratos, por lo cual deben
desarrollar resistencia a la insulina, tanto a nivel del tejido muscular como del tejido
adiposo (no hay carnivoros obesos). La gluconeogénesis a partir de los aminoacidos es
particularmente activa en los carnivoros absolutos. De esta forma, sus musculos solo
consumen 4cidos grasos y aminodcidos como fuente energética, su tejido adiposo
acumula reservas muy restringidas de triglicéridos debido al poco aporte dietario de
carbohidratos, ya que estos son esencialmente reservados para la funcion del cerebro.

Vamos a explicar esa insulino resistencia y su efecto metabdlico:

La glucosa estimula la secrecion de insulina en el pancreas. La insulina favorece la
incorporacion de glucosa de la sangre hacia las células, por lo que ayuda a una mayor
disponibilidad de glucosa en el tejido muscular para obtener energia y en el tejido
adiposo, favoreciendo el deposito de lipidos. Pues bien, la insulino-resistencia
disminuye el uso de glucosa por el musculo, lo que permite una alta disponibilidad de
glucosa para el cerebro, mientras el tejido muscular metaboliza preferentemente acidos
grasos provenientes del tejido adiposo, lo que es clave para los animales carnivoros, ya
que la ausencia de carbohidratos de su dieta, seria un problema para mantener la
glucemia si los musculos tiraran de la glucosa como fuente energética predominante.

En la actualidad, un segmento importante de la poblacién del mundo tiene amplia
disponibilidad de alimentos de todo tipo, dispone de recursos para poder adquirirlos, los
encuentra todos en los supermercados, ya no sale a «cazarlos» 0 a «recolectarlos», no
corre para obtenerlos, ya que utiliza su automdvil, o los compra por Internet y los recibe
en su propio domicilio. Este Homo sapiens, que es sin lugar a dudas inteligente, heredo
de sus antepasados una insulino resistencia y una leptino resistencia que ahora no
necesita.

Por otro lado, el uso del fuego merece una atencion especial porque ha marcado hitos en
los cambios alimenticios de nuestra especie. EI conocimiento del fuego es muy antiguo,
quizas lo emplearan esporadicamente hominidos anteriores a nuestra especie hace mas
de medio millon de afios. Sin embargo, fue el homo sapiens el que consiguié dominarlo
aprendiendo a crearlo cuando lo necesitaba. Con fuego se podia asar la carne, dandole
mejor sabor y al mismo tiempo ablandando las fibras para que se pudiese masticar mas
facilmente. Se podia tostar el grano (cereales) y las legumbres, haciéndolas comestibles,
aumentando de este modo las reservas de comida. Hay que tener en cuenta que las
legumbres son una buena fuente de proteinas complementaria de la carne y el pescado y
nos permitia no depender tanto de la caza. El fuego ademés mataba los gérmenes y
parasitos de la comida, reduciendo las enfermedades, pero no solo eso, también
contribuy0 a socializarnos hasta entrar tanto en nuestra memoria genética que
actualmente una buena chimenea es el punto ideal de encuentro de la familia para
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comunicarse los hechos cotidianos. jUn cuento al abrigo de una buena hoguera! jQue
escena tan profundamente homo sapiens!

Y todo ello asociado a cambios producidos por la propia luz del fuego, que mediante la
ampliacion de las horas del dia, pudo tener consecuencias fisiologicas para los ciclos
diarios y anuales. La luz azul (que se encuentra en la base de una llama), tiene un gran
efecto sobre los ritmos circadianos humanos, de modo que una exposicion de una hora 'y
media es suficiente para modificar el reloj interno en 3 horas (aunque la intensidad de la
luz es también importante).

Por otro lado, una caracteristica de nuestro metabolismo es que nosotros somos el tnico
mamifero grande que obtiene la mayoria de la energia a través de la absorcion y
metabolizacion de carbohidratos, lo que rara vez produce aumento de tejido adiposo ya
que el metabolismo de carbohidratos esta relacionado con la produccion de energia. De
esta forma, siempre y cuando las fuentes de proteina y grasa se ingieran en cantidades
modestas, incluso un consumo excesivo de hidratos de carbono no contribuird
notablemente al depoésito de grasa. Ahora bien, cuando se cumplen los requerimientos
caldricos (generalmente por una actividad fisica muy baja), con los carbohidratos y
ademas, se consumen proteinas y grasas, estos macronutrientes se convertiran en
triglicéridos llevando a un almacenamiento en tejido adiposo y a obesidad. Esto se debe,
en parte, a que no hay depdsito para almacenar proteinas como fuente regular de energia
y los aminoacidos se desaminan y se convierten en grasas.

Tener que vivir en grupos Yy relacionarnos preparando
estrategias de caza, nos obligé a hacernos mas complejos. El
Homo Heidelbergensis (del que derivo el neandertal), que
habitd en Atapuerca hace 500.000 afios, realizaba utensilios de
caza complejos y tenia una actividad social. No obstante, la
busqueda de la caza obligaba a un desplazamiento constante
siguiendo las migraciones de los herbivoros. Las poblaciones
de cazadores se mantenian en grupos reducidos (lo maximo
que permitia compartir unos cuantos animales cazados) y su
esperanza de vida rondaba los 40 afios.

Fue en una zona especifica del cuerno de Africa, donde un grupo de hominidos
desarroll6 capacidades nuevas. Cazaban los machos mientras las hembras recogian
marisco y pescaban en las orillas del mar Rojo. Esas hembras que estaban prefiadas y
daban ese mismo alimento a las crias cuando se destetaban, estaban forjando el
desarrollo del cerebro del Homo sapiens sapiens. ElI marisco y el pescado son muy ricos
en un tipo de acido graso insaturado, el Ilamado n3 u omega3 (quédense con ese
nombre, ya hablaremos de él mas adelante). El cerebro nuestro esta, por tanto, muy
conformado por ese tipo de &cido graso. A partir de ahi, se produjo un mayor
refinamiento en las asimetrias cerebrales y un aumento del cociente de encefalizacion
(mayor proporcion de cerebro en relacion al peso del cuerpo). Seguro que en este salto
evolutivo tuvo mucho que ver la termorregulacion tan fantasticamente conseguida en
nuestra especie, que le permitid al cerebro eliminar calor cuando el cuerpo aumenta la
temperatura interna (por la accion de la caza, por ejemplo).

Dejamos a la imaginacion del lector la relaciéon entre las caracteristicas cazadoras y

sobre todo pescadoras del sapiens sapiens, el aumento brusco de su encefalizacién vy
la extincién del resto de hominidos competidores.
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Hace unos 10.000 afios finalizo la ultima glaciaciéon del Cuaternario, la temperatura de
la Tierra subi6 unos 5° C en unos miles de afios y el consecuente deshielo elevd el nivel
del mar inundando las tierras bajas, los mejores territorios de caza del homo sapiens
sapiens. Nueva situacion complicada y nueva adaptacion, esta vez, con un mayor
desarrollo cerebral. EI hombre afront6 el reto de criar animales y plantar especies
cultivables, nacié la agricultura y la ganaderia. Las poblaciones dejaron de ser nGmadas,
comenzo el desarrollo de ciudades y aumentd el namero de miembros en los grupos vy,
por tanto, la complejidad social. EI manejo del fuego le permitié tomar cereales y
legumbres y aprovechar partes de la carne de dificil digestion. Aumento su esperanza de
vida y accedid por primera vez a alimentos “nuevos” como el aceite (procedente de
alimentos cultivados) y el azlcar (procedente de la cafia y de la remolacha), asi como el
vino, especies y demas alimentos modernos.

Q) Nosotros sobrevivimos como especie

Debemos imaginarnos el incremento del tamarfio del cerebro a lo largo de la evolucién
COmo una carrera constante entre las ventajas e inconvenientes hacia una cognicion mas
Optima. Ello explicaria por qué el encéfalo de los sucesores del Homo erectus siguio
creciendo independientemente de los otros hominidos. No obstante, no todo fue un
camino expedito ya que, segin se desprende de los datos sobre la frecuencia de
versiones de genes dentro del acervo genético, Homo sapiens debié experimentar, al
menos en una ocasion, un cuello de botella genético. Durante esa fase evolutiva, el
numero de individuos vivos cay6 por debajo de los 10.000. jCasi nos extinguimos! De
hecho, si hace unos 50.000 afios se hubiera llevado a cabo un balance provisional del
éxito de las especies animales de alto desarrollo cognitivo con capacidades linguisticas
y dominio del fuego, el informe habria dispensado pocas esperanzas: ninguna de las
especies se habia reproducido de manera contundente, ninguna aprovechaba sus
capacidades al méaximo, y los neandertales y los hombres de Denisova se encontraban al
borde de la extincion.

¢Qué propicio el empuje decisivo a Homo sapiens?

Podriamos preguntarnos qué hizo que una especie (la nuestra) sobreviviera y la otra no,
pero seguro que tuvo mucho que ver la diferente forma de interpretar la realidad de uno
y otro cerebro. El cerebro del neandertal era de igual tamafio, si no mayor, eran
cazadores, enterraban a sus muertos y cuidaban de sus heridos. Sin embargo, sus
sistemas de caza y las herramientas utilizadas evidenciaban un tipo de caza al acecho,
utilizando las lanzas en un cuerpo a cuerpo que les costaba un alto precio de heridas y
fracturas.

Podemos imaginar un equipo de rugby con deportistas de piel blanca, rubios, fortisimos
y aguerridos, aunque un poco toscos y rudos. Frente a ellos, un equipo de fondistas,
negros, llenos de abalorios, mas altos, aungque también fornidos.

Neandertales: Los arcos supraorbitarios tan marcados, la ausencia de menton y la frente
huidiza les dan un aspecto feroz, unido a una constitucion de menor talla, pero mucho
mas corpulenta y fornida. Tenian el gen FoxP2, relacionado con la posibilidad del
habla, asimismo, el hioides estaba lo suficientemente desarrollado y posicionado como
para la emision de fonemas discretos con capacidad simbolica. También se ha
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encontrado el gen MCR1, de la pigmentacion, que indicaria un color del pelo, rubio o
pelirrojo.

Sapiens: Sus caras tenian un aspecto mucho mas distinguible para nosotros, ya que es
nuestra cara. Su talla y su fuerza, aun siendo mucho mayor que la que tenemos ahora,
era, sin embargo, menor que la de los otros hominidos. Tenian un lenguaje estructurado
y poseian armas de largo alcance. La piel era negra (pigmentacion original de Africa) y
estaba cubierta de pieles, pintada y llena de abalorios.

Los neandertales perdieron la carrera. En su caso, prevalecieron las desventajas, por lo
que acabaron extinguiéndose. Nuestros antepasados, por el contrario, sobrevivieron,
aunque con una cifra modesta

¢Por qué?

Se calcula que el cerebro humano tiene unas 100.000.000.000.000 (10%*#) conexiones
entre sus células. Si consideraramos cada conexion con una capacidad de un bit,
estariamos ante una capacidad almacenamiento equivalente a unos 160.000 CD, o unos
20 millones de libros de 500 paginas cada uno. En este sentido, existe un nivel funcional
de complejidad, que esta determinado por como estas células se interrelacionan y
conectan entre ellas. Precisamente, la diferencia méas notable entre el ser humano y el
resto de los animales reside en esta conectividad. La mayor conectividad en la especie
humana también estd basada en una especializacién morfoldgica de la corteza cerebral,
con un mayor namero de circunvoluciones para conseguir un aumento de superficie
para un volumen similar.

Posiblemente circunstancias derivadas de la mayor capacidad de interconexion entre
areas cerebrales, lo que ahora se llama teoria de la mente (capacidad de comprender y
reflexionar respecto al estado mental de si mismo y de los demas), etc, tuvieron mucho
que ver en esta diferente adaptacion al medio y supervivencia en un momento de gran
dificultad climatologica y de competencia entre especies.

La clave, quizés, vuelve a estar en el acido graso omega 3 que comentabamos
anteriormente, el DHA. Si la velocidad de crecimiento del cuerpo es pequefia, entonces
se puede producir la sintesis adecuada de DHA para el crecimiento del cerebro, lo que
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resulta en una relacion cerebro/peso corporal de 42% (por ejemplo, pequefios roedores).
A medida que la velocidad de crecimiento del cuerpo aumenta, la limitacion de
velocidad de sintesis de DHA domina y el tamafio relativo del cerebro disminuye. En
los mamiferos mas grandes en tierra la relacion se reduce a 0,1% (rinoceronte, bufalo..)
a pesar de la abundancia en los tejidos de alfa-linolénico. Una abundante fuente de
DHA, como en las dietas de los mamiferos marinos, puede obviar esa baja capacidad de
sintesis. Tal evidencia sugiere que la nutricion, especialmente con respecto a DHA, es
un factor determinante del tamafio del cerebro. Por ejemplo, el delfin tiene un cerebro
de 1.800 g, en comparacién con una cebra, de tan solo 360 g.

Asi pues, en todas las especies de mamiferos, el tamafio del cerebro disminuye

logaritmicamente con el aumento de peso corporal, con dos excepciones-los delfines y
los humanos. Es evidente que algo en nuestra evolucion era diferente.

R) La etapa oscura de nuestro paso a agricultores y ganaderos

Al dejar de ser ndmadas, hace unos 8.000 afios, el control del alimento cambio
definitivamente nuestra dieta; aumentaron los carbohidratos de manera cada vez méas
alarmante. Sin embargo, el trabajo fisico en el campo nos servia para metabolizar
eficazmente los nuevos alimentos. También aumentaron en la dieta humana los
alimentos con muchas grasas ya que los animales pastadores libres desaparecieron
paulatinamente para dar paso a los prisioneros alimenticios de nuestra especie, nos
dice el antropdlogo Eudald Carbonell. Con la llegada de la revolucion cientifico-técnica,
a mediados del siglo XX, las cosas volvieron a cambiar de forma alarmante. Hoy en dia,
aunque algunos de nosotros hagamos ejercicio, la obesidad es una patologia comun que
afecta a mayores, adultos, jovenes y nifios. El impacto de la revolucién cientifico-
técnica rompe con los procesos de adaptacion propios de la seleccion natural que habia
operado durante toda la evolucidn de nuestro género.

El trigo comenzd a ser cultivado hace unos 10.000 afios en Asia, expandiéndose
lentamente por Europa. El arroz fue inicialmente domesticado en Asia, India y China,
hace 7.000 afios, y el maiz inicié su cultivo en México y América Central hace unos
8.000 afios. A pesar de estos cambios en el patron nutricional del Homo sapiens, su
genética ya estaba determinada, se habia consolidado la insulino resistencia y
probablemente una leptino resistencia. El tejido adiposo, antes un reservorio de energia
para las etapas de hambruna, se convirtio en un reservorio de los excedentes
energéticos, sin que ocurriesen en forma constante periodos de hambruna. La revolucién
industrial, iniciada durante la segunda mitad del siglo pasado, consolid6 una mayor
disponibilidad de alimentos. EI hombre aprendié no sélo a cultivar y producir sus
alimentos, también aprendio6 a procesarlos, a conservarlos, y a mejorarlos desde el punto
de vista nutricional y energeético. La dieta a base de leche fresca y almidones en el
Neolitico (agricultura y ganaderia) provocaron adaptaciones genéticas para aprovechar
estos nutrientes que las generaciones anteriores de homo sapiens no hubieran tolerado.
Ahora, pagamos esos cambios recientes ya que una parte importante de la poblacion
tiene dificultad para aprovechar los alimentos que la industria publicita de forma
constante y machacona. Alimentos como los lacteos son mal tolerados por aquellos que
no han consolidado el gen de la lactasa intestinal y, también, por los que tienen un
intestino permeable a compuestos de accion central como la beta-casomorfina-7 (ya
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hablaremos de ello). Otros, como cereales con glaten, tienen proteinas que generan
enfermedad en personas predispuestas e intolerancias en amplias capas de la poblacion.

Todos ellos, fueron grandes cambios que solo podia afrontar un animal generalista
(como somos nosotros). La mayoria de las especies tienen nichos ecoldgicos amplios
que, no siendo tan eficaces en el aprovechamiento de los recursos, tienen la ventaja de
ser menos vulnerables al adaptarse mas facilmente a nuevas situaciones, sea por
cambios en el ambiente fisico, sea por entrar en competencia con nuevas especies. A
estas especies (como la nuestra), los ecélogos las llaman generalistas. Pues bien, los
cambios en nuestra alimentacién han sido tan profundos y en tan corto espacio de
tiempo que quizas no hayamos tenido tiempo de adaptarnos metabdlicamente a ellos, lo
que justificaria la pregunta que nos haciamos al principio. ;Cémo es que ahora que
comemos de todo y mucho mas que nunca, tenemos tantas enfermedades relacionadas
con la alimentacion?

Vamos a ver en la figura 1 una ilustracion sobre esos cambios tan drasticos en algunos
nutrientes especificos (pero muy importantes)

CAZADORES-RECOLECTORES AGRICULTORES INDUSTRIALIZADOS
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Figura 1 Tomado de Simopoulos AP, 2001. (con permiso del autor)

Es decir, tomamos mucha mas grasa que nunca (mas calorias inGtiles por la ausencia de
otros nutrientes como vitaminas, minerales y antioxidantes), ademas es una grasa
alejada de la que tomabamos antes (mucha mas grasa saturada y muy pocos acidos
grasos omega-3). Han aparecido grasas nuevas que son desconocidas por nuestro
metabolismo (grasas “trans”) y tomamos menor cantidad de muchas vitaminas y
minerales (como las vitaminas C y E del gréafico).

Tenemos, por tanto, una condicion genética, de especie, marcada por millones de afios
de evolucién, que nos sefiala un tipo de alimentacion de referencia. La llamada dieta
paleolitica.


http://www.ific.org/sp/publications/qa/transqasp.cfm
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S) Latermorregulacidn, la gran adaptacion de nuestra especie

Somos un primate que perdio la condicion de arboricola debido a la disminucion del
bosque himedo tropical como reflejo del movimiento continental, pasando a caminar de
pie, correr y cazar en zonas de fuerte estrés térmico. La evaporacion del sudor, como
mecanismo de eliminacion del calor, fue un factor importante que evito la limitacion de
la evolucién de nuestro cerebro, un 6rgano que consume mucha energia y necesita
refrigeracion para no sobrepasar temperaturas que puedan poner en peligro su
funcionamiento metabodlico. La fantastica adaptacion a realizar ejercicio (caza) con
temperaturas elevadas permiten, aun en la actualidad, la llamada caza por persistencia,
practicada por pueblos cazadores como los bosquimanos, que persiguen a antilopes
kudd hasta la extenuacion y muerte por golpe de calor del animal, al que rematan de
forma ritual en un extraordinario ejemplo de caza respetuosa y sostenible.

Pues bien, la capacidad de termorregular en el calor extremo o en climas
extremadamente frios generan una seleccion mucho méas potente que las de los genes
ahorrativos, que supuestamente proporcionan simplemente una ligera ventaja de
fecundidad. Por otra parte, para reproducirse debe sobrevivir. Por lo tanto, ventajas de
supervivencia debieron, en su momento, reemplazar ventajas de fertilidad. Asi, los
genes que son esenciales para la supervivencia, especialmente en recién nacidos o nifios
pequefios, como los que controlan la termorregulacion serian de mayor importancia que
los genes ahorrativos ya que permitirian a un individuo sobrevivir para llegar a la edad
reproductiva.

En nuestra ocupacion del planeta, posteriormente, desarrollamos un tejido adiposo
marron eficiente para hacer frente al frio, porque la falta de este tejido adiposo llevaria a
tasas muy elevadas de mortalidad en los nifios nacidos en climas mas frios, como
hubiera sido el caso de los ancestros de los europeos y los asiaticos del este que
florecieron en la edad de hielo de Europa y Siberia. Por lo tanto, es razonable pensar
que las poderosas presiones de seleccion climaticas en la historia evolutiva ejercieron
una fuerte influencia en los genes para conseguir una termorregulacion eficiente y, por
tanto, aumentar la supervivencia. Es posible que la diferencia de susceptibilidad a la
obesidad entre etnias puede remontarse a la diferente exposicion de los antepasados de
estas poblaciones a los eventos climaticos de seleccion que comenzaron cuando los
humanos modernos emigraron de Africa hace unos 70 000 afios. La migracion a las
latitudes del norte habria requerido la seleccién de genes para la adaptacion al frio,
como las que mejoran la termogénesis.

Estos genes, debido a sus efectos secundarios sobre el metabolismo, la adiposidad, y el
gasto energético, se convirtieron en actores clave en la predisposicion genética a la
obesidad en la poblacion occidental sedentaria y sobrealimentada de hoy y explican por
qué la carga de la obesidad no se comparte de igual manera a través de las diversas
etnias. La alta incidencia de sobrepeso y obesidad en ciertos grupos, como los nativos
americanos, los negros y los hispanos, refleja una prevalencia de genes para la
adaptacion al calor, que en gran medida mejoraron las posibilidades de supervivencia en
el clima caliente y arido al que los antepasados de estos grupos étnicos fueron
expuestos. Por el contrario, la seleccion de genes para la adaptacion al frio en los
europeos Y asiaticos del este puede explicar la relativa resistencia a la obesidad en esta
poblacion, ya que la capacidad para mantener el calor en tales ambientes frios permitiria
tasas de supervivencia altas, fijadas ya en la edad de hielo de Europa y Siberia. Por el


https://www.youtube.com/watch?v=826HMLoiE_o

19

contrario, en la sabana africana, el tejido adiposo marron hubiera sido perjudicial por lo
que no habria sido seleccionado en estas poblaciones. La reduccion de las tasas
metabolicas entre los africanos se ha relacionado con una menor expresion de proteinas
de desacoplamiento y con una funcién termogénica reducida.

La investigacion en siberianos indigenas (cuyos antepasados estaban mas estrechamente
relacionados con los primeros humanos que poblaron latitudes mas elevadas) reveld un
gasto energético basal consistentemente elevado en comparacion con la de los
siberianos no indigenas. Este patron de aumento de las tasas metabdlicas de los pueblos
indigenas que viven en climas frios se ha observado en muchas poblaciones cercanas a
los polos. Por ejemplo, los pueblos inuit del Artico canadiense también tienen tasas
metabolicas muy elevadas y por lo tanto estan protegidos de la obesidad.

Por otra parte, las tasas metabolicas tan reducidas de los indios Pima se han atribuido a
las temperaturas mas bajas del cuerpo, probablemente debido a la disminucién de la
actividad del sistema nervioso simpatico, debido a la reduccion de la capacidad
termogénica en los nativos americanos que emigraron al sur desde Alaska hacia el
ecuador. Ademas, la predisposicidn genética a la enfermedad cardiovascular elevada en
la poblacion americana nativa se ha relacionado con una mayor capacidad de retencion
de sal, que ahora se cree que es una adaptacion evolutiva al estrés por calor. De hecho,
las mutaciones en el gen GNB3, que aumentan el tono venoso en respuesta a la pérdida
de agua y tienen una fuerte base latitudinal, son muy frecuentes en los nativos
americanos. Las mutaciones en varios genes asociados con una mejor adaptacion al
calor en los nativos americanos son tan frecuentes como en la poblacion de Africa. Es
decir, que la seleccién para la adaptacion de calor tuvo un profundo efecto sobre los
genes en menos de 20 000 afos. Por lo tanto, el interruptor genético que permite la
adaptacion del frio al calor puede explicar la propension a la obesidad en los habitantes
de los Estados Unidos de ascendencia nativa americana.

Un gran activador de la termogénesis es una dieta alta en grasas o la nutricion
hipercalorica, que se ha demostrado que aumenta la termogénesis en el tejido adiposo
marron. Sin embargo, la aparicion de un polimorfismo de nucledtido Unico en el exdn 2
de una proteina llamada UCP1 (encargada de activar la oxidacion de los acidos grasos y
la produccion de calor en el tejido adiposo pardo, proporcionando calor corporal durante
el estrés por frio), condujo a la incapacidad para aumentar el gasto de energia en
respuesta a una dieta alta en grasas y puede ser causal en la obesidad humana.

La pandemia de obesidad actual esta relacionada, por tanto, con mdultiples factores
creados en diferentes fases de nuestra evolucion. Se suman el hecho de la disminucion
de la presion depredadora al mejorar Gtiles de caza y sistemas de acecho, inicialmente y
debido a la domesticacién después. Posteriormente, la aparicion de polimorfismos que
concedian ventaja frente a las hambrunas de la época de los primeros asentamientos
(genes ahorradores), asi como para acceder a zonas frias (tejido adiposo pardo util en
zonas frias), aumento de la produccion de alimentos y disminucion de la actividad
fisica, junto a la tecnologia de los alimentos y el acceso masivo a comida rapida y rica
en grasas y carbohidratos simples.

Como ejemplo, hay un estudio muy curioso realizado en ratones deficientes de proteina
desacopladora 1 (UCP1) de la que hemos hablado en relacién al tejido adiposo pardo,
que provoco altas tasas de obesidad inducida por la dieta solo cuando estaban expuestos


http://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&cad=rja&uact=8&ved=0CEYQFjAJ&url=http%3A%2F%2Fwww.fundacionmhm.org%2Fpdf%2FMono6%2FArticulos%2Farticulo8.pdf&ei=ksqcVcuGGsa4UfqKgaAL&usg=AFQjCNHhoro8jCiqeeoeJp4BAEOyYGkSdQ&sig2=cDYC8jesLmbAGrMyuPfPUg&bvm=bv.96952980,d.d24
https://en.wikipedia.org/wiki/GNB3
https://es.wikipedia.org/wiki/ATP_sintasa
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a temperaturas por encima de 30°C. Este hallazgo sugiere que en los tiempos modernos
(con la gran mayoria de las personas que poseen calefaccion central), los aumentos
constantes en la temperatura del interior de las casas estd exacerbando los efectos
nocivos de las dietas occidentales y las normas de estilo de vida, incluso en aquellos con
tejido adiposo marrdn relativamente eficaz. No estamos hechos para pasarnos la vida en
oficinas climatizadas y casas con calefaccion central. El estilo de vida confortable nos
aleja de la salud, desafortunadamente para nosotros.

Por otro lado, recordemos que una caracteristica de nuestro metabolismo es que
nosotros somos el tnico mamifero grande que obtiene la mayoria de la energia a través
de la absorcion y metabolizacion de carbohidratos, siendo la insulina la hormona que
favorece la disponibilidad de glucosa en el tejido adiposo y el depésito de lipidos. Pues
bien la resistencia a la insulina disminuiria el uso de glucosa por el musculo, lo que
permitiria una alta disponibilidad de glucosa para el cerebro, mientras el tejido muscular
metaboliza preferentemente &cidos grasos provenientes del tejido adiposo. Todo ello en
condiciones de una elevada actividad fisica. Sin embargo, en la actualidad, un segmento
importante de la poblacién del mundo tiene amplia disponibilidad de alimentos de todo
tipo, dispone de recursos para poder adquirirlos, los encuentra todos en los
supermercados, ya no sale a «cazarlos» 0 a «recolectarlos», no corre para obtenerlos, ya
que utiliza su automovil, o los compra por Internet y los recibe en su propio domicilio.
Este Homo sapiens, que es sin lugar a dudas inteligente, heredd de sus antepasados una
insulino resistencia y una leptino resistencia que ahora no necesita, el «gen ahorrador»
sigue expresandose sin que se requiera de su accion y la obesidad campa a sus anchas
complicando nuestra salud y nuestra esperanza de vida plena y de calidad.

Un ejemplo de la union entre falta de actividad fisica y desequilibrio de nutrientes lo
tenemos en grupos de religiosos con dietas exclusivamente vegetarianas. Tenemos los
grupos de vegetarianos -incluso los que viven en América del Norte- con
sobreabundancia de alimentos y bajos niveles de ejercicio y, sin embargo, la obesidad y
el sobrepeso son mucho menos comunes que entre los no vegetarianos. Este hecho nos
plantea la hipétesis de que el aumento de la obesidad de sociedades opulentas modernas
es el resultado del consumo de proteina animal en poblaciones en las que la necesidad
de energia ya esté cubierta por los carbohidratos y las grasas que se consumen al mismo
tiempo. Asi, hasta el advenimiento de la agricultura, la dieta en las poblaciones humanas
se basé en el consumo de una variedad de animales terrestres y acuaticos
complementados con cantidades relativamente pequefias de alimentos de origen vegetal.
En esta situacion, nuestros cuerpos se adaptaron para usar las proteinas como fuente de
energia y, cuando se podian almacenar excedentes, los aminoacidos de las proteina
ingeridas, se desaminaban y se transformaban en grasa. Sin embargo, en las dietas
modernas los carbohidratos son abundantes y ofrecen, junto con las grasas, la energia
requerida, de forma que las proteinas directamente se convierten (de manera muy
eficiente), en grasa. Este es el criterio que avanza la medicina moderna acerca de la
obesidad. Cuando se introducen nuevos tipos de cultivos para la produccion masiva de
alimentos baratos, nuestros cuerpos pueden no ser capaces de reaccionar correctamente
a todos sus contenidos y algunos de los ingredientes pueden causar obesidad sin
necesidad de aumentar mucho las calorias ingeridas.
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T) Laalimentacion en la actualidad (Buen comer, trae mal comer).

Nuestra alimentacion, en este momento, tiene dos caras absolutamente contrapuestas.

Por un lado, la globalizacién permite que podamos acceder a cualquier alimento en
cualquier época del afio, es decir, ya no hace falta esperar a la cosecha en invierno para
comer naranjas, podemos tomar pescado procesado industrialmente semanas antes en
lugares remotos, o elegir el pan (por ejemplo) entre mas de veinte modalidades
diferentes.

Por otro lado, el gran cambio en nuestros habitos genera una alteracion brutal en la
ingesta de determinados nutrientes. Por ejemplo, no se roen los huesos, y se elimina
cualquier espina del pescado (disminuye la entrada de calcio). Se pela la fruta y se tiran
las semillas y, a veces la piel, al comer uva (por ejemplo), con lo que disminuye la
ingesta de sustancias con gran poder antioxidante. Eliminamos la fibra y aumentamos la
ingesta de azucar, con lo que aumentamos las calorias por encima de nuestros
requerimientos. Buscamos fundamentalmente el sabor en las comidas (comer ha llegado
a convertirse en un acto social, piensen en las comidas “de negocios”), con la entrada de
una gran cantidad de grasas (que son las que dan el sabor). Ya no tomamos sangre y
apenas consumimos visceras (con lo que disminuye al ingesta de hierro absorbible) etc.

Con todo ello se alteran mecanismos arcaicos de regulacion de la ingesta. La mayor
ingesta de grasas y carbohidratos simples hace que las comidas sean menos saciantes, lo
que hace que comamos mas Yy, encima, hacemos menos ejercicio. Un cazador recolector
de hace un millon de afios realizaba un ejercicio fisico equivalente a caminar una media
de 20 a 30 km diarios. Eso hoy dia solo lo hacen los deportistas de fondo. Esta gran
contradiccidn se salda con una generacion de obesos. En Estados Unidos, si todo sigue
al ritmo actual, se calcula que en el afio 2040 todos seran obesos (y nuestra situacion es
cada vez més parecida a la de ellos).

El primer gran cambio en los habitos alimenticios se debi6 al sedentarismo en base a la
aparicion de la ganaderia y la agricultura, hace unos siete u ocho mil afios. La cria de
animales domésticos para su consumo de carne en espacios cerrados cambi0 la ingesta
de carne de caza (pobre en grasa) por carne de animales sedentarios en los que se
buscaba la obesidad (la grasa). Eran animales basicamente rumiantes, con un tejido
graso rico en grasas saturadas. La aparicion de sociedades humanas en el interior de
continentes, alejados muchas veces de la pesca, elimind una gran fuente de proteinas y
grasas omega 3 (otra vez la palabreja, tranquilos, ya la explicaremos).

Finalmente, la agricultura introdujo el cereal en nuestra alimentacion, aumentando la
fuente de hidratos de carbono. Ademas, el manejo de las fuentes de alimentacion dio
lugar a las primeras tecnologias de los alimentos, obteniendo aceite de girasol, soja,
aceitunas etc, lo que introdujo la grasa de forma exagerada en nuestra ingesta dieta.

Ahora, apliquemos el sentido comdn, pensemos en un hominido que durante decenas de
miles de afios se adapta a ir introduciendo poco a poco mas carne en su racion diaria (su
tubo digestivo va disminuyendo y su cerebro va aumentando). Todo su organismo se va
adaptando al metabolismo de nuevas fuentes energéticas, pero manteniendo muchos de
los alimentos habituales hasta entonces (insectos, raices, vegetales, frutas...). Si
observamos los nutrientes que supone la ingesta de algunos insectos que actualmente


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002457.htm
http://www.eufic.org/web/article.asp?cust=1&lng=es&sid=4&did=9&artid=65
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son fuente de proteinas en algunas culturas (Figura 2), nos llevaremos la sorpresa de ver
gue son muy ricos en proteinas, calcio y hierro.

Cuando ya estd adaptado a incluir mas carne en su dieta, casi sUbitamente se hace
ganadero y agricultor, y de pronto se encuentra con unas fuentes de alimentos
desconocidas para su especie, cereales, grasas saturadas... Su tecnologia se hace mas
precisa y ya es capaz de producir aceite (grasa desconocida para él), descubre como
almacenar carne y pescado en sal (aumenta el consumo de cloruro sédico) y también
como obtener azucar (el gran descubrimiento de la humanidad). En pocos afios su dieta
baja drasticamente en proteinas y sube en carbohidratos simples y grasas.

Lo que puede pasar si bruscamente a un animal vegetariano le damos carne, lo tenemos
en el fenémeno de las “vacas locas”. Se utiliza un pienso elaborado con carne de ovejas
con una enfermedad llamada ‘“scrapie” (alteraciones neurolégicas muy graves

provocadas por unas proteinas infectantes Illamadas priones) y la enfermedad salta la
especie y afecta a las vacas (con un tubo digestivo preparado para la absorcion de
nutrientes de origen vegetal, no de proteinas animales).

Insecto Proteinas(g) Grasas (g) |Carbohidrates Calcio (1ng) Hierro (mg)
Escarabajo gicante 198 83 2.1 435 136
Hormiga 1o0ja 13.9 35 29 478 5.7
Gusano de seda 9.6 5.6 23 41.7 18
Escarabajo pelotero 17.2 4.3 0.2 309 7.7
Gnille 12.9 55 5.1 758 95
Saltamontes 206 6.1 39 352 5.0
;z;ic::;a (saltamontes 143 13 12 175 30
Oruga 6.7 6,2 1,9 28,2 13.1
Termita 142 4,2 2,4 38,1 355
Coledptero 6.7 4,38 1,8 40,6 13.1
Ternera 27,4 9 0 15 3,5
Pescado 28,5 7 0 41 1,0

Figura 2.- La alimentacién a base de insectos es una buena fuente de proteinas, calcio y hierro.
Comparacién con la carne de ternera y el pescado.

En términos de nutrientes, esta revolucion alimenticia significo:

a) La disminucion del porcentaje de ingesta proteica, pasando a ser los
carbohidratos y la grasa la fuente principal de calorias.

b) El cambio de la fuente de grasas, que pasd de ser alta en &cidos grasos
poliinsaturados omega 3 a ser rica en grasas saturadas

c) Laalteracion en la relacién de la fuente de grasas poliinsaturadas que pasé a ser
muy alta en omega 6 (aceites de soja, maiz, girasol) frente a omega 3 (pescado)

d) La fuerte disminucién de la fibra, tanto soluble como insoluble.

e) El déficit de vitaminas y minerales debido a la disminucion de la ingesta de
verduras, hortalizas y frutas.


http://www.eeb.es/
http://www.mapa.es/es/ganaderia/pags/sanidad_ganadera/caprino/scrapie.htm
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El siguiente gran cambio en nuestra alimentacion lo ha provocado la sociedad industrial
con la aparicion de alimentos procesados. -

En términos de nutrientes, esta segunda revolucion **°
alimenticia significo:

a) La aparicion de los alimentos refinados y la
gran explosion del azucar y derivados, con lo 300
que se perdi6 la fibra que tomabamos en la
dieta (Figura 3)

b) EI aumento de los alimentos con grasas 1o
industriales y la presencia de grasas “trans” (un
tipo de grasa que apenas estd presente en la  two s 1s00 180 1300 1950 2000
naturaleza y es muy utilizada por la industria).

c) La posibilidad de tener alimentos disponibles
en cualquier momento, lo que condujo a la ingesta hipercaldrica.

== Reino Unido
- Est idos

200

Figura 3.- Consumo (en calorias) de azicar por persona y dia entre los anos 1.700 y2.000 en
varios pases.
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comprobar una pobreza importante, en sobo . i 1
nuestra dieta actual, en la mayoria de
vitaminas y minerales. VITAMINAS
VITAMINA C 604 93 65
FOLATO 036 0,18 20
Y si observamos el aumento del consumo  Yammam s Uk *
de grasa, es escalofriante (Figura 4) VITAMINA £ 25 53 3

Tabla I Diferente ingesta de minerales y vitaminas si comparamos la alimentacion de los
C T esylade un ci de un pais desarrollado. Basada en 3.000 kclid
en un 35% derivadas de animales y en un 65% de plantas. Eaton SB, 2000.
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Figura 4.- Espectacular incremento en el consumo de grasa a lo largo del pasado siglo
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Tomamos menos proteinas, fibra, vitaminas y minerales y mas carbohidratos simples y

grasas que nuestros antepasados. Ademas la grasa no es la que tomaban nuestros
antepasados hace decenas de miles de afos.

Hay que tener en cuenta que los cambios tan bruscos en la alimentacion (decenas de
afios, frente a millones de afios conformando nuestros genes en torno a unas necesidades
concretas), no pueden ser asumidos por ninguna especie animal -nosotros N0 somos una
excepcion-.
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Bien, ya tenemos planteado el hecho objetivo: Hemos cambiado la dieta que llevabamos
durante decenas de miles de afios en dos ocasiones, la primera hace unos 8.000 afios y la
segunda (y aun mas dréstica) hace decenas de afios (escasamente 30 ¢ 40 afios). La
pregunta que debemos hacernos es: ;Nos hemos adaptado metabolica y genéticamente a

este cambio?

U) Cambios en la dieta a lo largo del tiempo (A raposo durmiente, no le amanece la

gallina en el vientre)

Cronologia de acontecimientos

800.000 A.C.

Homo antecesor en Atapuerca (Espana). Se dedicaban a la recdeccidn de vegetales yala
caza menor (cazadoresrecolectores). P ara trabajar ussban lanzas vy piedras. Este hominido
aun no conocia el fuego. No vivian en cuevas pero las utilizaban para guarecerss de los
depredadores y del tiempo.

100.000

Surge en Aftica el Homo sspiens sapiens. Otros hominidos conviven durante algin tiempo
con él, como el Hono neanderthalensis gue aparece un poco antes, hadia 150.000 sfios
arntes de Cristo. Son cazadores-recoledtores vy se adaptan muy bien a las condiciones
diméticas detodo el planeta.

60.000

Abarca el planeta, construye embarcaciones y perfecciona atiles ¥ herrarnientas

9.000-8.000

Se inicia la agricultura. Cultivo de cereales (trigo y cebada) en Jordania y Siria. Alfareria en
Murevhet (Siria). Cabras y ovejas domesticadas en Irén y Jordania.

7.000-6.500

Domesticacion de bueyes en el Mediterraneo oriental. Domesticacion del cerdo en Anatolia.
Aparicion independiente de la agricultura en el valle del Indo, Nueva Guinea y México.

6.500

Domesticacion de ganado en Africa. Fecha del primer producto texil que ha llegado hasta
nosotros. Primeras comunidades agh colas del swese de Europa. Cultivo de la patata en
Penl.

5.500

Inicio del regadio en Mesopotamia.

539

Los persas conguistan el imperio neobabkilonio. Se ponen en pradica métodos para la
oktencion del azicar en estado sdlido

1.492 PC

Descubrimiento de América. Importacidn del cultivo de la patata, maiz, pimierto, tomate vy
cacao entre aros.

1.800

Mapoledn utiliza conservas de lata para avituallar a sustropas. Se empieza a obtener azicar
de la remolacha en Europa. La confiteria y la pasteler a en Europa disfrutan de un gran auge,
con la aparicion de las pasteleras y confiterias modernas, muy parecidas a las gque existen
en la actualidad.

1.900

Comienza la industrializacion en la comida y aparecen los &ddos grasos 'trans”

1.950

1.988

Se generaliza la "comida rapida".

Comienzan a producirse alimentos transgénicos

1.990

La obesidad se convierte en una "pandemia”. Se comienza a hablar del sindrome X thoy
conocido como sindrome metabdlico), muy relacionado con el sedentarismo vy la chesidad.

2.005

Los alimentos funcionales tratan de paliar los efectos de los procesados indusriales sobre
los alimentos. Normativas de la Unidn Europea en tormo a los nutraciuticos y alimentos
funcionales

Tabla II.- Cronologia de los cambios en alimentacion sufridos por el ser humano. Hingun otro
habitante de nuestro planeta ha modificado tan drasticamente su forma de alimentarse alo largo
de su evolucion. ;Hosotros nos hemos adaptado ?

Quienes han estudiado los efectos de la alimentacion en el ser humano, han aprendido
en multitud de ocasiones a base de las bofetadas con las que la realidad nos ha

golpeado.
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En los afios 1950-1953, Estados Unidos estuvo implicado en la llamada “guerra de
Corea”. Eran afios de la postguerra mundial, afios de hambre en todo el mundo excepto
en USA, en donde se producia un crecimiento industrial acelerado y el llamado “baby
boom”. Los norteamericanos tomaban cuatro comidas al dia y se permitian el lujo de
enviar comida a los paises que pasabamos hambre. En Espafia, en los Colegios
tomabamos en el recreo un humeante vaso de leche reconstituida con leche en polvo
norteamericana.

Cuando los forenses militares estudiaban a los jévenes fallecidos en combate,
descubrieron con perplejidad, que las arterias de sus “chicos” estaban llenas de un
material amarillento. Los jovenes saludables norteamericanos, que desayunaban huevos
con tocino tenian una enfermedad nueva, la arteriosclerosis, que pasaria a convertirse en
una de las mayores causas de fallecimiento en los afios posteriores, la cardiopatia
isquémica.

Lo tremendo del tema vendria con las investigaciones posteriores en tribus que vivian
como nuestros antepasados mas remotos. Esquimales, Kikuyu Keniatas, Islefios de
Solomon Islands, Indios Navajo, Pastores Masais, Aborigenes Australianos,
Bosquimanos del Kalahari, Nativos de New Guinea y Pigmeos del Congo. Todos ellos
tenian bajisimos indices de enfermedades cardiovasculares. Es mas, cuando algunos de
estos pueblos ancestrales cambiaban al estilo de vida (y comida) occidentales como los
esquimales que eran absorbidos por el gobierno canadiense, o los aborigenes
australianos subvencionados por el gobierno en reservas, tenian incluso mayores niveles
de enfermedad que los ciudadanos de paises desarrollados. Fue la primera alarma
dietética de nuestro estilo de vida occidental. “Las grasas saturadas pueden matar”.

V) ¢Dieta mediterrdnea? ;Es la solucién?

Acababa de finalizar la segunda Guerra mundial cuando los soldados norteamericanos
vivieron un nuevo conflicto bélico, la guerra de Corea. Hay que situarse en aquellos
momentos de la postguerra mundial; jhambre!, sobre todo, jhambre!

En ese momento los jovenes norteamericanos eran los que mejor comian, no pasaban
penalidades y, consecuentemente debian estar sanos. Sin embargo, las autopsias que se
hicieron a aquellos jovenes soldados sorprendieron a los médicos norteamericanos; sus
arterias estaban amarillas, inelasticas y mas apropiadas de ancianos que de jovenes
saludables. ¢ Qué estaba pasando con la juventud de USA?

Un fisidlogo estadounidense, Ancel Keys revisd unos escritos realizados gracias a una
beca de la Fundacién Rockfeller por otro investigador, Leland Allbaugh a finales de
1948. En estos documentos se revisaba una dieta estudiada en la isla de Creta
comparandola con la de Grecia y USA. Lo que chocé a Keys es el hecho de que hubiera
grandes diferencias dietéticas con la de los jovenes norteamericanos y que los que
estuvieran mas sanos fueran los cretenses. En afios posteriores, desarrollé una teoria
llamada “mediterranean way”, manera mediterrdnea que posteriormente pas6 a llamarse
coloquialmente “dieta mediterranea”.


file:///D:/Disco%20local/Investigación/Publicaciones/Libro_Alimentación/Libro_internet/Artículos/Pima.pdf
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Conceptos a tener en cuenta

1) Esta dieta se estudio, inicialmente, en una isla con un estilo de vida muy activo
fisicamente (por la escasa mecanizacion del agro) y frugal (la comida estaba bastante
racionada), con una ingestion predominante de productos vegetales y reducida en
productos de origen animal.

2) La comparacidn se establecié con una dieta rica en grasas saturadas en una poblacién
sedentaria (USA) gracias a la mecanizacion del campo, la utilizacion de gruas y
sistemas mecanicos sustituyendo el trabajo de descarga en puertos y construccion y el
establecimiento de una cultura ciudadana de oficinas.

3) Lo que se llamo via mediterranea era todo un estilo de vida, no solo una dieta.

Y llegd la manipulacion dando entrada a la dieta mediterranea en la cual cada industria
encontrd una justificacion para incluir su producto (el vino, el aceite de oliva etc etc).
Posteriormente la gran presion de la industria ha dado lugar a decenas de
investigaciones sobre las ventajas de cada uno de los supuestos ingredientes de esa
“dieta mediterranea”. Llega uno a tener la impresion de que sin tomar vino, legumbres,
aceite de oliva y demas, no puede estar sano.

Por cierto (Y el vino tinto? ¢Es tan bueno como nos dicen?

Se cansa uno de escuchar simplificaciones en boca de todo el mundo dando por
sentados argumentos que consideran incuestionables. No es raro cuando se trata de
personas con poco conocimiento del tema que tratan, pero cuando se trata de
profesionales, el tema es peliagudo.

En realidad, lo que voy a decir podria extenderse a otros muchos productos en los que la
industria (es decir, los intereses econdmicos), mete la mano. Los argumentos a emplear
son los ya conocidos y asumidos por toda la poblacién (médicos incluidos, por
desgracia); el vino tinto tiene polifenoles que ejercen un efecto cardioprotector, entre
otros, aumentando la cantidad de colesterol “bueno”, la llamada fraccion HDL.

Pues bien, punto primero, como parte del sistema inmune innato, la fraccion HDL del
colesterol parece haber evolucionado para aumentar la inflamacidn en presencia de una
respuesta de fase aguda pero, también, para inhibir la inflamacion en su ausencia, lo que
desvela una condicion proinflamatoria o antiinflamatoria en funcién de diversas
circunstancias. En un estudio de los seres humanos con enfermedad coronaria, se
encontrdé que los pacientes que tenian HDL proinflamatoria antes de la terapia con
estatinas (a pesar de una disminucién profunda en los lipidos plasmaticos en la mitad de
ellos después de la terapia con estos farmacos), continuaron teniendo HDL
proinflamatorias. A su vez, se demostr6 que las HDL antiinflamatorias eran eficaces en
la promocion del eflujo de colesterol (esto es, la habilidad de las particulas de HDL de
aceptar colesterol de los macrofagos), mientras que las proinflamatorias fueron
relativamente débiles en su capacidad para promover dicho eflujo. Las alteraciones
oxidativas de la principal proteina de HDL, la apolipoproteina Al, deterioran su
capacidad de promover el eflujo de colesterol de los macrofagos. Por ello, los
investigadores asumen que no es el colesterol total, sino la composicion de las HDL, su
estructura y su funcién lo que es crucial en los trastornos cardiovasculares. En este
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sentido, como puede comprender el lector, todos los estudios en los que no se ha
contemplado esta circunstancia de variacion entre individuos (es decir, todos los
realizados con el vino), no son validos. Ademéas, HDL y LDL son marcadores de la
enfermedad, pero cada uno tiene funciones fisioldgicas importantes para el cuerpo, y no
se pueden considerar determinantes absolutos de cardioproteccion.

Punto segundo, el efecto cardio-protector del alcohol puede estar restringido a los
sujetos con un genotipo particular de la proteina de transferencia de ésteres de colesterol
(CETP). Hablaremos de genética y abordaremos estos términos un poco complicados en
el capitulo siguiente.

Ahora bien, hay un polimorfismo conocido en el gen que codifica CETP llamado TaqlB
(un polimorfismo es una variacion en la secuencia de un lugar determinado del ADN
entre los individuos de una poblacién). Pues bien, dos polimorfismos en el gen CETP
afectan las probabilidades de tener enfermedades del corazén en los diversos niveles de
consumo de alcohol. Los dos alelos diferentes (variantes de genes) de CETP se
denominan Bi1 y Bz. Bz se asocia con disminucion de CETP y aumento del colesterol
HDL. Dado que tenemos dos copias de cada uno de los genes, las tres opciones
diferentes de genotipo en un determinado tema son BiB1, BiB2 0 B2B2. Un estudio ya
habia demostrado que los hombres con genotipo B2B:2 que tienen una ingesta de etanol
de 50 g (alrededor de tres bebidas) o més al dia tenian un riesgo del 60% menor de crisis
cardiacas que los que tenian menor o nula ingesta de alcohol. Este efecto protector de
grandes cantidades de alcohol no se observd en las personas con las BiB1 0 BiB:
genotipos. Por todo ello, la fraccion de prevencion para la combinacion favorable de
genotipo y el consumo de alcohol, es de aproximadamente un 6%, valor que sugiere que
el efecto cardio-protector del consumo moderado de alcohol se aplica s6lo a un pequefio
segmento de la poblacion general.

Es decir, para que usted piense que la copa de vino tinto le viene bien para su corazon,
deberia saber cual es su genotipo, identificar los factores que confieren caracter pro o
antiinflamatorio a sus HDL, comprobar todos los factores afiadidos y que son muy
relevantes, como el ejercicio fisico que realiza, la dieta que lleva etc etc.

Que no me simplifiquen el tema diciendome que una copita de vino tinto tiene
antioxidantes, sube el colesterol bueno y me viene muy bien para el corazén. Lo siento,
sefiores de la industria, pero no nos engafian. Si quiero tomar una copita de vino, lo haré
porque me guste, porque activa zonas de recompensa y me hace sentir “bien” y por todo
lo que ustedes quieran, pero no porque es bueno para la salud cardiovascular, porque
eso no lo saben

Establezcamos una pequefia comparacion entre un cazador recolector de hace cuarenta
mil afios y un habitante de Creta de los afios 50. Ambos tenian un gran gasto caldrico,
una ingesta frugal basada en pescado (fuente de &cido docosahexaenoico), legumbres,
verduras silvestres y pan moreno (alimentos ricos en fibra), uvas (ricas en
antioxidantes), huevos y frutos secos, caracoles y moluscos. En definitiva, los cretenses
en los afios 50 eran bastante parecidos a cazadores y recolectores (nuestro auténtico
origen metabdlico). Pero para eso no hacia falta irse a Creta, los inuit, los bosquimanos,
los pigmeos etc etc, es decir, los actuales cazadores y recolectores no conocen la
cardiopatia isquémica, ni la diabetes del adulto, ni la hipertension etc etc
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iVaya! Quizéas lo que habria que recomendar a la hora de tomar una dieta mediterranea
en un restaurante, es ir corriendo hasta la mesa (con al menos una hora o mas de
actividad fisica), tomar caracoles, pescado salvaje, verduras y uva. Todo ello muy
frugalmente (nada de dos platos colmados, postre, café y un puro regado, todo ello con
un buen vino). Con esa recomendacion se le acabaria el reclamo a toda una industria
irreflexiva y manipuladora.

Una persona que viva en Alicante, trabaje y coma a mediodia fuera de casa, o tome un
plato de comida rapida, ingiera pescado esporadicamente (de piscifactoria en muchas
ocasiones), tome aceite de oliva, beba algo de vino tinto, se haga un guiso tradicional
algun fin de semana y tome fruta bien pelada y tratada, no sigue la dieta de los cretenses
y solo tendra ventajas si lo comparamos con un centroeuropeo que tome comida rapida,
cocine con mantequilla, se alimente a menudo de carne de rumiantes rica en grasa
saturada y coma poca fruta. Es evidente que este Ultimo ciudadano es candidato
“princeps” a una cardiopatia isquémica, pero el alicantino no la podra descartar.

Si quiere tener habitos auténticamente saludables debera imitar lo méas posible a los
cazadores recolectores que nos han conformado tal como somos.

Observemos en el siguiente cuadro las grandes diferencias entre distintos pueblos
comparados con la dieta ancestral

Alimento Omega3 Dieta Humana Dieta moderna Dieta moderna Dieta tradicional Dieta  tradicional

Paleolitica en Europa en Japon de los Inuit de los aborigen
Australianos

Animales - - g e _ _

Domesticos

Alimentos - - 4+ ++ _ _

Procesados

Cerales y leguminosas = - +++ ++ - -

cultivados

Verduras y hortalizas = - ++ ++ < s

cultivadas

Animales de caza ++ e = @ ++ ++

Verduras y frutas + +4++ = o + F

salvajes

Pescado R R ¢ P B e

Tabla lll.- Comparacion de la ingesta de alimentos entre diversas épocas y culturas y su relacion con la ingesta de omega-3 (modificado
de Stoll AL; The omega-3 connection: First Fireside Edition 2002)

¢Cual es la diferencia?
Basta seguir las cruces de la tabla anterior y ponerlas en donde deberian estar.

Bien, ya vemos que hay datos incontestables de que al menos en cuanto a la alta ingesta
de grasas saturadas no ha habido adaptacién. Vamos a repasar los recientes estudios
referentes a las consecuencias de la alteracién en la relacion acidos grasos omega 6 /
omega 3 (seguimos con estas denominaciones, pero quede tranquilo el lector, lo
explicaremos con claridad al hablar de las grasas en la alimentacién).
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Existe una preocupacion actual importante en cuanto a un hecho epidemiolégico
(relacionado con padecimientos de grandes grupos de poblacidon), el gran aumento de
enfermedades alérgicas, autoinmunes y de componente inflamatorio crénico en los
paises desarrollados. Pues bien, aunque esta es una investigacion con plena vigencia, ya
podemos decir algunos datos muy contrastados.

Por ejemplo, podemos decir que los inuit de Groenlandia que consumen alimentos ricos
en omega 3 tienen una menor incidencia de enfermedades ateroscleréticas, es decir,
enfermedades que lesionan las arterias, pero también inflamatorias, autoinmunitarias y
mentales. Sabemos que la suplementacion con aceite de pescado reduce los sintomas de
la psoriasis (una enfermedad inflamatoria de la piel) y de la colitis ulcerosa (en este caso
del intestino).

Pero es que en la elaboracion de la respuesta inmunitaria los lipidos de la alimentacion
son clave. Manipulando su ingesta alteramos la disponibilidad del sustrato de la
ciclooxigenasa y de la lipooxigenasa, dos intermediarios lipidicos en el control del
sistema inmunitario. Ademas, la membrana celular estd compuesta de fosfolipidos (una
molécula de glicerol (glicerina) mas dos de acido graso y una de fosfato), sustancias que
conforman el esqueleto de las membranas de nuestras células y que se alteran, por tanto,
al manipular la ingesta dietética de grasas. La membrana celular es clave para la
comunicacion de la célula con su entorno, reconoce las sustancias ajenas al organismo
frente a las cuales nos defendemos con anticuerpos, o sencillamente destruimos por
contacto. Es, por tanto, responsable de defendernos adecuadamente de lo que nos puede
matar. Cuando se modifican las propiedades de esta barrera celular de tanta importancia,
se producen respuestas anomalas, ya sea por deficiencia (baja inmunidad, infecciones y
cancer), por exceso (enfermedades alérgicas) o por mal reconocimiento de nuestra
propia identidad (enfermedades autoinmunes).

Tenemos argumentos, por tanto, para achacarle a la dieta actual, al menos una parte
importante en cuanto al aumento de enfermedades de componente infamatorio e
inmunitario, pero si unimos la dieta y el sedentarismo, entonces la mezcla es explosiva.
Tan solo el sindrome metabdlico (que suma ambos factores), supone | de cada 5
personas con grave riesgo de desarrollar enfermedades como el infarto de miocardio, la
diabetes que aparece en los adultos etc.

La ingesta alterada de carbohidratos (alta tasa de carbohidratos simples y muy baja de
fibra) y el desequilibrio en la grasa que se consume colabora en estos padecimientos via
eicosanoides. Esta palabra técnica comprende un grupo de sustancias derivadas de los
acidos grasos insaturados de veinte atomos de carbono (eicosa- es un prefijo griego que
significa veinte). Son mediadores locales, es decir, sustancias que el organismo produce
en un lugar para provocar una accion especifica, por ejemplo, regulando la presion de
nuestras arterias. Lo que es interesante desde el punto de vista de la alimentacion es que
se puede alterar la accion de estas sustancias modificando la dieta, de modo que una
alimentacién rica en carbohidratos simples (bolleria, galletas, azucar..) y &cidos grasos
insaturados del tipo omega 6 significaria perjudicar las acciones naturales de estas
sustancias, mientras que una ingesta adecuada de carbohidratos complejos (patatas,
pasta, arroz..) y acidos grasos omega 3 iria a favor de una accién adecuada en el
organismo. Este es el argumento de la llamada “dieta ZONA” que busca disminuir la
produccién de los eicosanoides que favorecen los fendmenos inflamatorios (piense el


http://www.scandinavica.com/es/groenlandia.htm
http://es.wikipedia.org/wiki/Ciclooxigenasa
file:///D:/Disco%20local/Investigación/Publicaciones/Libro_Alimentación/Libro_internet/Artículos/Inflamacion.pdf
http://www.biologia.edu.ar/cel_euca/la_membrana_celular.htm
file:///D:/Disco%20local/Investigación/Publicaciones/Libro_Alimentación/Libro_internet/Artículos/metabolico.pdf
http://www.ucm.es/info/ffarma/Proyecto/Asignaturas/Farmacologia-Especial/Tema11.htm
http://www.zonediet.com/public/
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lector que las enfermedades que tienen un componente inflamatorio no se circunscriben
a las comunes finalizadas en —itis (artritis, pericarditis...), sino a una gran mayoria de
nuestros padecimientos (hoy dia se considera la enfermedad de las arterias como una
enfermedad inflamatoria, por ejemplo). De hecho, las enfermedades inflamatorias que
se cronifican, se caracterizan por una regulacion incorrecta en la que el organismo no es
capaz de limitar el fendmeno inflamatorio, desencadenandose una serie de reacciones
que producen alteraciones mucho mas graves que la que desencadend la primera
reaccion; es el caso de la psoriasis, de la enfermedad de Crohn, de la esclerosis multiple
etc.

Al fin y al cabo el dilema es simple; la naturaleza nos ha preparado evolutivamente para
una serie de reacciones quimicas y para realizarlas necesita que estén los sustratos con
los que debe contar. Si no estan todos, o hay algunos que no deberian estar o en
cantidades que no son las que nuestro organismo ha manejado durante miles de afios,
hay problemas de formulacion y, al final, el producto no es el deseado.

La nueva pregunta que nos deberiamos formular es si nos podemos adaptar a los
cambios de las nuevas reacciones quimicas, y en este sentido, la respuesta es
sencillamente que no hemos tenido tiempo. No hay, por tanto, adaptacion de nuestra
quimica interna a los cambios alimenticios recientes. Ante una afirmacion tan categoérica
uno se pregunta ¢Por qué no existe un consenso a nivel cientifico y se toman medidas
drasticas aumentando impuestos a determinados productos, realizando campafias de
informacion, etc etc?. ;|No seria razonable que las fabricas que lanzan productos como
las bebidas azucaradas o los bollos industriales pagasen un impuesto extra?. Bueno, los
primeros pasos se van dando poco a poco, de modo que en Gran Bretafa, por ejemplo, a
partir de este afio esta prohibida la venta de estos productos en los Colegios. Por otro
lado, se piensa en subvencionar las frutas y verduras destinadas a los comedores
escolares. Algo estd empezando a cambiar..

Hay dos argumentos que justifican la indecision de las autoridades sanitarias
mundiales. Por un lado la presion de las multinacionales que comercializan los
productos, agricultores, intermediarios... Miles y miles de personas que podrian verse
afectadas gravemente si se diera una alarma sin plena justificacién. En esta nueva
sociedad hay tantos factores que han modificado nuestro hébitat que es muy dificil

consensuar cada accion. Recordemos que en los afios 50 las tabaqueras decian que
fumar no era més peligroso que tomar café. Han hecho falta decenas de afios, miles de
muertes directas, sentencias judiciales y una gran alarma sanitaria, para que en la
Unién Europea se prohiba la publicidad del tabaco y se reforme la organizacion comun
del mercado del tabaco.

¢Es tan grave? ;Acaso no podriamos habituarnos poco a poco? ¢;Las nuevas tecnologias
y los alimentos light, funcionales y transgénicos no pueden salvarnos de esta situacion
sin tener que comer lo que ya no nos gusta? La respuesta esta en el viento (como decia
Bob Dylan), y el viento del progreso nos ha traido los conocimientos actuales en
gendémica. Ahora sabemos que algunos componentes de la dieta juegan un papel clave
en la regulacion de la expresion genética. EI genoma humano es sensible al entorno
nutricional, de forma que, algunos genes pueden modificarse en respuesta a los
componentes de la dieta. En un futuro proximo podremos establecer nuestra dieta en
funcién de nuestras tendencias a enfermar; serda una dieta individualizada y, muchas
veces, a base de alimentos nuevos (nutracéuticos).
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Expliquemos este tema que es absolutamente novedoso y fundamental. Para ello vamos
a explicar algunos conceptos como gen, genoma, expresion génica etc.

W) La nutrigenémica es nuestra esperanza (El dia que el pobre come merluza, esta
malo él o la merluza).

Vamos a repasar algunos conceptos necesarios para entender la palabreja que acabamos
de decir. Un gen es una secuencia lineal de nucle6tidos (un nucleétido es uno de los
constituyentes del ADN o del ARN. Consta de una base (adenina, timina, guanina,
uracilo o citosina), mas una molécula de azlcar de cinco atomos de carbono (pentosa) y
una de acido fosforico). La union de la molécula de acido fosférico al azlcar de otro
nucleétido cuya molécula de acido fosforico esta, a su vez, unida al azcar de un tercer
nucleotido, genera cadenas de cientos de miles y millones de nucleétidos. Asi se forma
el acido nucleico, que segun la base nitrogenada (adenina, guanina, citosina y uracilo) y
el tipo de azUcar (ribosa o desoxirribosa) da lugar a ADN o ARN.

El ARN difiere, por tanto, del ADN en que la pentosa de los nucleétidos constituyentes,
en lugar de una desoxirribosa es una ribosa, y en que en lugar de las cuatro bases
nitrogenadas mayoritarias presentes aparece uracilo en lugar de timina (Figura 5). Las
cadenas de ARN son mas cortas que las de ADN (el ARN esté constituido por una Unica
cadena). Por cierto, todos los seres vivos del planeta utilizan los mismos tipos de acidos
nucleicos, lo que es una prueba indiscutible de nuestro origen comuin.

Ya sabemos, por tanto, que un gen es una secuencia de nucleétidos de ADN o ARN y
que es esencial para realizar una funcion especifica en nuestro organismo.

El  cromosoma es el material e desontboniécs (40N
microscopico constituido por ADN que  [EE] [m===] [
se encuentra en el nucleo de las nuestras
células y el genoma es todo el material
genético contenido en los cromosomas.

Esqueleto
azdcar fostato

Par de bases

Adenina
El 99,9% de la secuencia del genoma Timine
humano es la misma para todas las
personas, y ahora empezamos a conocer
pequefiisimas diferencias de una base 7
(ya saben, la adenina (A), timina (T), Ciosina
guanina (G), citosina (C)) pueden

justificar enfermedades graves. Figura 5.- Estructura del ADN.

Guanina

Estaimagen o archivo multimedia ha sido cedido al dominio piiblico («public domainy) por su autor o su
copyright ha expirado. Esto es valido internacionalmente

Pero por otro lado, sabemos que

alrededor del 2% del genoma codifica instrucciones para la sintesis de proteinas. Se
trata de la expresion génica, un proceso muy complejo mediante el cual se logra la
sintesis de una cadena polipeptidica a partir de la informacion hereditaria contenida en
el gen correspondiente. La informacion genética en el ADN se transcribe a una
molécula de ARN Ilamada mensajero, la cual es procesada para dar una molécula de
ARN maduro. Este ARN mensajero es transportado desde el nicleo hasta el citoplasma
donde es traducido para la sintesis de una proteina. Potencialmente la expresién de un
gen puede ser regulada en cualquiera de las etapas que van desde su transcripcion hasta


http://www.genome.gov/sglossary.cfm?ID=110
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la sintesis de la proteina activa. Pues bien, este estricto y variado sistema de control esta
influenciado por el estado nutricional del individuo jComo no!

Por otro lado, no todos los genes se expresan al mismo tiempo ni en todas las células.
Hay so6lo un grupo de genes que se expresan en todas las células del organismo y
proteinas que son esenciales para el funcionamiento general de las células. El resto de
los genes se expresan o0 no en los diferentes tipos de células, dependiendo de la funcion
de la célula en un tejido particular. De esta forma, las respuestas al ambiente o los
procesos de desarrollo no suelen producirse como consecuencia de la activacién de un
unico gen en un momento, sitio o condicién determinado, sino que suele ser necesaria la
expresion coordinada de un conjunto de ellos para que tenga lugar el efecto. Estos dos
hechos complican ain mas las cosas y nos confirman la importancia de la expresion
génica.

Asi, mientras la gendmica sigue leyendo en el lenguaje de 4 letras (A, T, C, G), otra
disciplina, la protedmica, se encarga de traducir este codigo al de aminoacidos, es decir,
al de proteinas.

Ya sabemos lo que es un gen, lo que es el genoma y lo que es el proteoma. Con lo que
hemos visto, también podemos vislumbrar la importancia de la protedmica como factor
trascendental en la enfermedad, y hemos visto que su génesis es muy dependiente de
factores ambientales, entre los cuales hay dos importantisimos; la dieta y el ejercicio
fisico.

Existe un criterio muy simplista por el que se asume que la importancia de la
alimentacion se basa en darle al organismo los nutrientes que necesita para obtener
energia (carbohidratos), construir organos y musculos (proteinas) y mantener las
reacciones metabolicas (vitaminas y minerales). Segun este criterio, lo basico en
nutricion es tomar los alimentos que contienen los nutrientes que necesitamos, punto.

Ahora sabemos que no es asi, en absoluto. Las variaciones genéticas individuales
pueden alterar el modo en que los nutrientes son asimilados, metabolizados,
almacenados, o excretados por parte del organismo, pero es mas, los propios nutrientes
pueden modificar la expresion génica, haciendo que determinados genes (algunos
portadores de enfermedad) lleguen a expresarse o no.

En definitiva, los genes (que conforman nuestra condicion humana), presentan
variaciones individuales que justifican las diferentes formas de enfrentarse con un
medio hostil que tenemos unos y otros (ante una misma trasgresion dietética unos
enferman antes). También el medio ambiente modifica la propia expresién génica, con
lo que podemos explicar por qué enferma un aborigen australiano al que se le integra
“de golpe” en el modo de vida occidental.

¢Sabian que los grupos étnicos que tienen mayor riesgo de padecer de diabetes son los
afroamericanos, los nativos de Alaska, los indios americanos, los asiaticos americanos,
los hispanoamericanos y americanos de las Islas del Pacifico que adoptan el estilo de
vida occidental?
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Es decir, la dieta debe ser individualizada en funcién de las caracteristicas genéticas
propias, debe contemplar nuestros antecedentes prehistoricos y adaptarse a las

condiciones especificas del lugar en el que se vive, y debe desarrollarse en un medio
ambiente favorable (ejercicio fisico). jCasi nada! (lo mismo que dicen todos los gurus de
las dietas

De esta forma, queda ya claro que la constitucion genética individual no nos tiene
predestinada nuestra salud y nuestra calidad de vida. El medio ambiente actta de forma
muy importante mediante la posibilidad de expresion génica (es decir, un gen o grupo
de genes que nos predispongan a padecer un cancer, terminaran generandolo si el medio
ambiente lo favorece). Pues bien, los dos factores ambientales que mas condicionan esta
expresion favorable o no, son la dieta y el ejercicio fisico, dos factores sobre los que
podemos actuar. jNo existe razon para que los gobernantes que tienen la
responsabilidad de la sanidad no acten de forma decidida sobre estos dos factores! El
hombre no es libre de hacer ejercicio fisico o no, ni es libre de comer inadecuadamente
0 no (si quiere tener una buena calidad de vida).

Ahora, por tanto, sabemos que existen acciones de algunos componentes de la dieta
sobre el genoma humano, por ejemplo, la genisteina (una isoflavona de la soja) se une a
los receptores de estrogeno del nucleo de las células, especialmente el ERR1
produciendo acciones miméticas de los estrogenos sobre la maduracion de los
osteoblastos (células formadoras de hueso), lo cual es de especial importancia en las
mujeres menopausicas que padecen descalcificacion dsea.

Sabemos, también, que en algunas personas, la dieta puede ser un factor de riesgo de
enfermedad; por ejemplo, una dieta rica en carbohidratos simples provocara picos de
insulina en plasma que junto a una ingesta alta de acidos grasos omega 6 y baja de
omega 3, provocaran un aumento de eicosanoides de las series 2 y 4 que son
fuertemente proinflamatorios (ya lo hemos comentado anteriormente). Ante cualquier
gen que predisponga a esa persona a padecer patologias de componente inflamatorio, la
accién ambiental favorecera la expresion de estos genes y aparecera la enfermedad. En
ambos casos, la ingesta de soja en el primer caso, y la de alimentos como el pescado en
la segunda, modificarian el curso de la enfermedad si ésta ya hubiera dado sintomas
clinicos.

La influencia de la alimentacion sobre la expresion de los genes o nutrigenémica es,
pues, de gran importancia como método fundamentalmente preventivo. Son inmensas
las posibilidades que nos abre la nutrigendmica, pero desde luego no pasan por comer
un determinado alimentos en una determinada ocasion (como parece que se deduce de
la publicidad de los alimentos funcionales). Hacen falta amplios conocimientos por
personal experto para hacer las dietas individuales y éstas deben seguirse durante mucho
tiempo para ser efectivas. jPero es posible ayudar a curar enfermedades simplemente
cambiando habitos dietéticos!

El ejemplo mas claro de una patologia fruto de la interaccion entre genotipo y dieta es la
diabetes tipo Il que se da en adultos obesos y sedentarios. En este caso, la
sintomatologia se puede controlar si se realiza ejercicio y se modifican los habitos
dietéticos. jEstamos en el umbral de un nuevo concepto “comer para curarnos’!
Mientras tanto, deberiamos aplicar lo que sabemos y comer bien para evitar enfermar.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/natural/patient-soy.html

34

X) La microbiota intestinal

No es algo muy conocido, pero ahora tenemos la certeza de que la inmunidad se gesta
en nuestro sistema digestivo. El tracto gastrointestinal humano (TGI) es un ecosistema
complejo colonizado por centenares de especies microbianas diversas y la llamada
“flora microbiana normal o microbiota” es un delicado equilibrio entre especies que
puede variar incluso entre diferentes personas debido a sus caracteristicas personales y
alimentacion.

Unas especies viven de los productos generados por otras lo que las hace
interdependientes entre ellas y el propio organismo huésped. Las bacterias de la flora
intestinal (mas del 95% vive en la luz del colon) estan adaptadas a su habitat porque
estan unidas a la evolucion humana. Esta individualizacion comienza en las primeras
etapas de la vida y ejerce una gran influencia sobre muchas caracteristicas bioquimicas,
fisiologicas e inmunoldgicas del huésped en el que residen. Poco a poco vamos
conociendo detalles de esta microflora comprendiendo procesos como adherencia
intestinal, colonizacion, traslocacion (paso de las bacterias y sus productos a traves de la
mucosa gastrointestinal) e inmunomodulacion, mecanismos intimamente ligados a la
salud inmunitaria de su huésped.

Sabemos que existe una cantidad importante de bacterias formando la microbiota (1014)
de las cuales mas del 80% no han llegado a cultivarse en laboratorio. Conocemos por
encima de 800 filotipos (caracterizacion filogenética de un organismo) bacterianos
diferentes en el ser humano (entre 130 y 200 filotipos diferentes en un mismo
individuo), por lo que podemos decir que la microbiota es tan personal como la huella
digital y permanece estable hasta el fallecimiento del huésped. Finalmente, es muy
importante tener en cuenta que interaccionan activamente con el huésped.

C. Diferencias entre el hombre actual y los hominidos que han conformado
nuestro organismo

Tenemos que tener en cuenta que la dieta actual dista mucho de parecerse a la de
nuestros antepasados mientras que, por el contrario, nuestro organismo apenas ha
cambiado desde el paleolitico medio, hace mas de 40.000 anos. “El hombre actual
pertenece socialmente al siglo XXI, pero genéticamente sigue en el paleolitico”.

Nuestro genoma no ha variado en los Gltimos 10.000 afios, de hecho, méas del 95% de
nuestra biologia estd concebida para la funcion que desempefidbamos como cazadores
recolectores. Numerosos alelos se han desarrollado en el ser humano para la
supervivencia en la era paleolitica, es decir, para sobrevivir en condiciones de actividad
y ciclos de comida y hambre, comian la comida cruda y a menudo fermentada e ingerian
5-10 veces més fibra de lo que nosotros hacemos. La tierra era su comedor, de modo
que la comida estaba comdnmente contaminada con ingredientes microbianos. De
pronto (en un instante en términos evolutivos), hemos pasado a tomar los alimentos
procesados, esterilizados y en ambientes limpios. La seguridad alimentaria es un logro
importantisimo en la sociedad occidental, pero tiene un efecto indeseable que es la falta
de aporte microbioldgico de bacterias favorables.


http://www.google.es/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=8&cad=rja&uact=8&ved=0CFQQFjAH&url=http%3A%2F%2Ffuam.es%2Fwp-content%2Fuploads%2F2012%2F09%2FTraslocaci%25C3%25B3n-y-Permeabilidad-Intestinal_2011_2012.ppt&ei=iGmaVeC1NoHvUoyJtqAO&usg=AFQjCNEwGk_XoOJ6XYRqolPUZCYHxwW5ig&sig2=GmUJ_nThVjcCwLHy85wsDg
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b. Interaccion microbiota-intestino-organismo en general

La interaccion de la microflora con el intestino tiene un impacto considerable tanto en
los sistemas del huésped como en otras poblaciones bacterianas, tal como se ha podido
comprobar mediante la experimentacion con animales a los que se les eliminaban los
gérmenes y en los que se producian graves complicaciones de salud (concepto
MAC/GAC [Microflora-associated characteristics/germ-free animals characteristics])
La mayoria de la microflora no se adhiere directamente a la pared, sino que vive en
biofilms asociada a particulas de comida, a moco o a células exfoliadas. EI moco lubrica
y protege al epitelio intestinal de las bacterias y de la accion de la digestion. Esta
compuesto de mucinas capaces de atrapar a las bacterias de forma selectiva o
indiscriminada. Los polimeros de mucina que constituyen el moco contienen
glucoproteinas, cuya parte hidrocarbonada estd formada por restos de diferentes
azUcares: fucosa, galactosa, N-acetilglucosamina, N-acetilgalactosamina y acido sialico.
Esta porcion de hidratos de carbono sirve como nutriente para la microflora, pero
también como receptor para toxinas microbianas y como proteina de superficie. Hay un
control genético individual de este repertorio de hidratos de carbono y es uno de los
modos por los que los genes del huésped pueden utilizar la conducta de los microbios
intestinales.

A diferencia de otras mucosas, el sistema inmunolégico intestinal tiene que distinguir
no solo entre lo propio y lo no propio, sino también entre antigenos extrafios peligrosos
y antigenos alimentarios y responder en consecuencia. Se desconoce con exactitud
como se desarrolla este mecanismo, pero sabemos que involucra la seleccién cuidadosa
de poblaciones linfocitarias apropiadas y la expresion de citoquinas. Hay que considerar
ademas el papel relevante que desempefia la IgA secretora en la exclusion de antigenos
de la luz intestinal. Estas caracteristicas indican que el desarrollo y la expresion del
sistema inmunoldgico intestinal difieren en gran medida de la inmunidad sistémica

Junto con una respuesta celular, la funcion inmunitaria en el intestino tiene un papel
protector previniendo las respuestas inmunitarias a las proteinas de la dieta y evitando
sensibilizaciones, mientras que por otro parte induce respuestas inmunitarias especificas
mediante la IgA secretora, excretada a la luz y con un papel relevante en la proteccion
frente a la colonizacion por patdgenos.

La microbiota y el intestino se comunican por un lado mediante la activacion y el
estimulo de las células B y T y por otro mediante la accidn sobre receptores especificos
de membrana en el enterocito con una mision inmunomoduladora. El sistema
inmunitario de individuos sanos estd muy activado en respuesta a los antigenos
alimentarios, a los patogenos y a la flora normal. Esto resulta en unos linfocitos de las
placas de Peyer muy activados, una abundancia de células T CD8+ en el epitelioy de T
CD4+ y células plasmaticas IgA en la lamina propia. Los datos procedentes de estudios
en animales dejan claro que es la flora normal la que desencadena esta respuesta, y no
los patdgenos o los antigenos alimentarios

Nuestra mejor arma para mejorar la inmunidad viene, por tanto, de la mano de un
ejercicio moderado y de una dieta que incluya los nutrientes que necesitamos. Cuando
se desequilibra la balanza, aparecen las infecciones de repeticion, los resfriados
frecuentes, las viriasis y las micosis.
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Pero ¢ Qué hay de la relacion entre la microbiota intestinal y el rendimiento fisico?

Hay muy pocos estudios al respecto, pero algunos datos preliminares experimentales
obtenidos a partir de estudios en animales o estudios probidticos muestran resultados
interesantes a nivel inmunolégico, lo que indica que la microbiota también actia como
un érgano endocrino y es sensible a los cambios homeostaticos y fisioldgicos asociados
con el ejercicio. Sabemos, por ejemplo, que el ejercicio reduce el tiempo de transito de
las heces en el intestino, reduciendo el contacto prolongado de los patégenos con la
capa mucosa gastrointestinal y el sistema circulatorio. Por otra parte, el ejercicio
moderado esta asociado con niveles reducidos de cancer de colon, mientras que el
ejercicio exhaustivo se ha asociado con alteraciones en el tracto gastrointestinal debido
a los efectos de toxicidad inducidos por la reduccion del flujo sanguineo local y la
translocacion bacteriana (paso de bacterias al torrente circulatorio). En este sentido, en
un estudio realizado en 2008 un investigador llamado Matsumoto, inform6 de una
alteracion en el contenido de la microbiota y un aumento de las concentraciones de n-
butirato en ratones sometidos a natacion extrema (nadar hasta la extenuacion). El
gjercicio altera, por tanto, la microbiota intestinal en ratones, ademas, la distancia total a
cargo de estos animales se correlaciona inversamente con la relacion de Bacteroidetes-
Firmicutes, una relacion que al alterarse en funcion de las Firmicutes, se relaciona con
obesidad, también.

Un estudio que involucrd a jugadores de rugby de elite, también informé de que el
ejercicio aumenta la riqueza de la flora intestinal y la diversidad. Por otra parte, este
trabajo pionero en humanos mostrd que los indices de la diversidad de la microbiota
intestinal, se correlacionan positivamente con la ingesta de proteinas y con la
concentracion de creatina quinasa, lo que sugiere que la dieta y el ejercicio son
conductores de la biodiversidad en el intestino. Este trabajo pone de relieve que el
ejercicio es otro factor importante en la compleja relacién entre el huésped, la
inmunidad del huésped y la microbiota en deportistas de élite.

Por otro lado, una de las funciones esenciales del intestino es la de mantener una barrera
que impida la entrada de microorganismos potencialmente nocivos para los érganos
adyacentes estériles y para otros distantes. Esta barrera mecéanica puede ser alterada
debido a la hipoxia esplacnica y posterior reperfusion, lo que genera la translocacion
bacteriana, con la mayor parte de las bacterias procedentes de la translocacion de colon.
El ejercicio intenso y prolongado, como competiciones y entrenamientos intensos, estan
asociados con varios niveles de hipoperfusion esplacnica y la isquemia y la reperfusion
subsiguiente.

Finalmente, estudios recientes han demostrado que el entrenamiento controlado también
ejercid algun efecto beneficioso sobre el microbioma intestinal de ratas obesas e
hipertensas y en ratones obesos con un fenotipo inducido por la dieta alta en grasa
(HFD). EIl entrenamiento en cinta continua promovié Allobaculum en SHR vy
Pseudomonas y Lactobacillus en ratas obesas. Por otra parte, la abundancia de dos
bacterias familias (Clostridiaceae y Bacteroidaceae) y generos (Oscillospira y
Ruminocossus) se correlacion0 significativamente con la concentracion de lactato en
sangre. Estos hallazgos indican que el nivel de entrenamiento puede estar vinculado a
estas proliferaciones bacterianas especificas.
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¢Y tomar un probiético mejorar el rendimiento deportivo?

La evidencia cientifica de apoyo en beneficio ergogénico de la suplementacion con
probidticos es insuficiente. Sin embargo, los suplementos probidticos pueden
desempefiar un papel en la reduccion de situaciones con las que se enfrentan con
frecuencia los deportistas como enfermedades respiratorias y gastrointestinales. En este
sentido, comer alimentos fermentados (como el yogur, encurtidos verdaderamente
fermentados, chucrut, queso afiejo, y el kimchi) para apoyar la flora intestinal es una
practica extremadamente recomendable.

Y) La barrera hematoencefélica

La barrera hematoencefalica es una formacién densa, que actta como un freno al paso
habitual de sustancias del plasma a las células del cerebro. Se trata de células
endoteliales que estan entre los vasos sanguineos y el sistema nervioso central. La
barrera impide que muchas sustancias toxicas la atraviesen, al tiempo que permite el
paso de nutrientes y oxigeno. De no existir esta barrera muchas sustancias nocivas
Ilegarian al cerebro afectando su funcionamiento.

Siempre hemos tenido constancia, en medicina, de la importancia fundamental de esta
barrera para, por ejemplo, el paso de farmacos al cerebro en casos en que nos interesara
o evitandolo cuando no fuera asi, pero ahora comenzamos a saber que hay
enfermedades, dietas y sobre todo, la propia microbiota intestinal que la pueden
modular, dando lugar a un aumento de su permeabilidad no deseable.

En ratones se han hecho experimentos con madres a las que se ha provocado una
liquidacion de gérmenes (dentro de limites posibles) frente a madres normales,
encontrandose que los ratones de madres libres de baterias tenian una permeabilidad
aumentada, asociada con una disminucion de la expresion de ocludina, una de las
principales proteinas que forman uniones estrechas en la barrera hetatoencefalica. La
razén parece ser que los microbios intestinales en las madres con microbiota normal,
pueden requerir mayores exigencias nutricionales al final del embarazo, lo que
requeriria un control mas estricto de la barrera para que estas demandas metabolicas no
supusieran un costo sobre el crecimiento del cerebro del feto.

Pero, ¢y en ratones adultos? Pues parece que la permeabilidad de dicha barrera en
ratones adultos fue mayor en los ratones libres de gérmenes que en los ratones libres de
patdgenos en tres pruebas separadas de acreditacion de dicha permeabilidad. En este
caso, los investigadores se aseguraron de que esta diferencia no se debiera a una mayor
penetracion de los vasos sanguineos del cerebro, ya que una mayor densidad de los
vasos sanguineos significaria que hay una mayor probabilidad de que algo iba a penetrar
al azar. Las diferencias en la permeabilidad podrian explicarse por las diferencias en las
uniones estrechas que se encuentran en los que estan libres de gérmenes patdgenos. Las
uniones estrechas de ratones libres de gérmenes tenian menores niveles de dos
proteinas, ocludina y claudina

La permeabilidad de la barrera hematoencefélica puede ser, en parte, afectada por los
acidos grasos de cadena corta producidos por las bacterias intestinales normales, que
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viajan por el torrente sanguineo y, en Ultima instancia, ayudan a hacerla menos
permeable.

¢Y si se mantiene un ambiente intestinal bajo en gérmenes durante un tiempo
prolongado durante una epata clave de la neurogénesis?

Pues resulta que hay investigaciones que muestran que el intestino puede influir en el
desarrollo neuronal local en los ratones en pleno desarrollo, por lo que un impacto en la
neurogénesis es, al menos tedricamente, posible. También, un estudio en ratones
encontrd que la neurogénesis deteriorada debido al estrés podria mejorarse mediante la
administracion de un probidtico.

¢Qué mas influye en la permeabilidad de la barrera hematoencefalica?

Mientras que una falta de microbios intestinales se relaciona con aumento de la
permeabilidad, hay muchos otros factores que también aumentan la permeabilidad de la
barrera, por ejemplo, el aumento de amoniaco durante la insuficiencia hepética o los
altos niveles de proteina C-reactiva, ademas del alcohol.

Esto es en ratones, pero (Qué pasa en humanos? Es evidente que estudios como los
realizados en ratones no son posibles éticamente, en humanos, pero todo parece indicar
que serian similares.

¢Qué es importante destacar?

Que la microbiota intestinal la hemos modificado drasticamente con las nuevas dietas en
los paises industriales y su accion deletérea sobre la barrera hematoencefalica puede ser
uno mas de los factores que inciden en la alta prevalencia de enfermedades mentales en
nuestra civilizacion al afectar a la neurotoxicidad de muchos quimicos frente a los que
estdbamos protegidos.

MICROBIOTA'Y ENFERMEDADES MENTALES

Una vez que he comenzado a escribir sobre la microbiota, no me resisto a hablar de su
relacion con una de las patologias que sera “estrella negra” en los proximos afos (si la
naturaleza nos permite seguir destrozando el planeta), se trata de las enfermedades
mentales.

Sabemos que la inflamacion crénica de bajo grado provoca (de forma circular) un
aumento de las citocinas inflamatorias en el sistema nervioso central a través de la
activacion de la microglia cuya activacion crénica puede comprometer el
funcionamiento neuronal poniendo en marcha una cascada proinflamatoria. No
olvidemos que las células de la microglia expresan moléculas que tienen por objetivo
eliminar células dafiadas o infectadas y a agentes patdgenos que pudieran ser
perjudiciales; sin embargo, estas moléculas también pueden dafiar a neuronas sanas. En
este sentido, recordemos que se considera que la reina de las enfermedades mentales
graves, la esquizofrenia, es una suma de: Antecedentes genéticos (predisposicion),
estrés infantil - dafio neuronal, muerte de neuronas que se pone de manifiesto en la
“poda neuronal” de la adolescencia en forma de mal aprendizaje y funcionamiento
mental alterado, lo que conduce a “explicaciones” patologicas del cerebro - delirio y



39

posteriormente méas dafio y mas déficit. Finalmente, apagamos zonas cerebrales con
farmacos sedantes, hasta cronificar la situacién (y nos quedamos tan panchos).

Por el contrario, los estudios experimentales han demostrado que la administracion de
bacterias probiéticas puede aumentar los niveles de triptofano, y alterar la dopaminay el
ciclo de la serotonina en la corteza frontal y el sistema limbico. Del mismo modo, esos
probidticos asociados a ingestas de acidos grasos n3 mejoran parametros relacionados
con la cognicion, estado de &nimo y persistencia de ideas delirantes en pacientes.

La via de investigacion abierta es como podria iniciarse la inflamacién cronica y lo que
tiene que ver el intestino en esto; y en este sentido, sabemos que una dieta
occidentalizada, plena de alimentos altos en grasa y azUcar, produce un revestimiento
intestinal mas poroso, cuyas consecuencias incluyen el acceso sistematico a los
antigenos de los alimentos, toxinas ambientales y los componentes estructurales de los
microbios, tales como las endotoxinas (lipopolisacaridos (LPS)). Las endotoxinas tales
como LPS pueden disminuir la disponibilidad de triptéfano y de cinc, lo que influye
negativamente en la neurotransmision, pueden también, elevar la inflamacién y estrés
oxidativo. Las practicas alimentarias actuales provocan elevaciones de los LPS. Por
ejemplo, las bifidobacterias y otros microbios beneficiosos pueden evitar el flujo de
salida de LPS en la circulacion sistémica, reduciendo la reactividad a la endotoxina.

Una de las cosas que me choco hace unos afios fue la conexion que hacia un psiquiatra
norteamericano entre la leche y el autismo y la esquizofrenia. La curiosidad me hizo
avanzar en el tema y escribir un articulo al respecto que se puede leer en el siguiente
enlace: Péptidos opidceos. Comprobé, entonces, algo que supuso un gran avance, pero
también una tremenda decepcion, los genes no son necesariamente determinantes en la
aparicion de la enfermedad en muchos casos. Necesitan factores ambientales que hagan
que se expresen, dando nacimiento a la epigenética. La vulnerabilidad genética,
asociada a factores desfavorables, conduce a la enfermedad.

En este sentido, la dieta es uno de los factores ambientales més determinantes, tal como
demuestra su relacion con multiples padecimientos actuales. Un intestino permeable a
péptidos neuroactivos —contenidos en alimentos tan comunes como algunos lacteos-,
hace que se genere citotoxicidad celular a nivel cerebral, y eso es nefasto en un érgano
tan complejo como el cerebro del “sapiens”.

¢Qué podemos hacer para evitar esa epigenética adversa?

Pues ahi es donde intervienen nuestros aliados los microbios que conviven con nosotros
en una relacion simbidtica favorable generada a través de cientos de miles de afios de
evolucion. Crear una microbiota adecuada puede ser clave, por ejemplo, la
suplementacién con Bifidobacterium parece atenuar una respuesta de estrés exagerada y
consigue mantener niveles adecuados de factor neurotréfico derivado del cerebro
(BDNF), clave en la recuperacion de la enfermedad mental en todos sus grados y
categorias. En este sentido, cabe destacar que incluso la inflamacion cronica leve del
tracto gastrointestinal puede provocar ansiedad y disminuir la produccién de BDNF en
los animales. Al contrario, la suplementacion con Bifidobacterium también proporciona
proteccidn sistémica contra la peroxidacion de lipidos y disminuye la actividad de la
monoaminooxidasa cerebro, con lo que podria aumentar los niveles intersinapticos de
neurotransmisores.
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Un pequefio estudio controlado con placebo de imagenes por resonancia magnética
funcional (fMRI) ha demostrado que el consumo de un mes de un alimento fermentado
que contiene Bifidobacterium animalis subsp lactis , Streptococcus thermophilus ,
Lactobacillus bulgaricus y Lactococcus lactis subsp lactis puede influir en la actividad
del cerebro, lo que ha generado un entusiasmo importante ya que hasta el momento no
hay ninguna publicaciéon que demuestre que la ingesta de bacterias probidticas solas (o
los cambios inducidos por la dieta en las bacterias comensales) puede influir en la
actividad del cerebro humano.

Estos nuevos descubrimientos justifican un hecho que me sorprendié cuando comenceé a
estudiar el mundo de las enfermedades mentales en relacion con la dieta. Los pacientes
de lugares como aldeas en la India, diagnosticados de enfermedad mental grave, tenian
mejor prondstico que jovenes tratados en hospitales modernos y sometidos a tratamiento
con farmacos de Gltima generacion (y carisimos, por cierto).

“Si tienes un problema cardiovascular, preferirias ser un ciudadano de Los Angeles
antes que de India”, dijo hace unos afios Benedetto Saraceno, director del departamento
de salud mental y abuso de substancias en la sede de la Organizacion Mundial de la
Salud OMS en Ginebra. “Si tuviera cancer, me gustaria que me trataran en Nueva York
antes que en Ir&n. Pero si tuviera esquizofrenia, no estoy seguro dénde preferiria ser
tratado, si en Los Angeles o en India”.

Saquemos nuestras propias conclusiones:

Joven de nuestro entorno social, perteneciente a una familia de clase media,
diagnosticado de esquizofrenia tras una crisis a los veinte afios que requirié
internamiento durante un mes. La medicacion le produce sedacién, cansancio,
sobrepeso y por ello comienza a cambiar sus habitos sociales. Le cuesta relacionarse, no
mantiene a sus amistades (que por otra parte se encuentran ante una persona muy
diferente a la conocida). No puede mantener los estudios y se recluye en casa, apenas
hace otra cosa que fumar y ver TV. Sus padres entran en una de las asociaciones de
familiares de enfermos mentales, le llevan a talleres de aprendizaje de labores
artesanales y se pasa el dia entre el local de la asociacion (recluido como un enfermo) y
la casa (en donde apenas es capaz de soportar el estrés de las relaciones familiares
hundidas tras el diagndstico del hijo o hermano). Poco a poco va adquiriendo el caracter
de enfermo cronico (obeso, fumador, con déficit cognitivo). Come mucho y muy mal,
toma alimentos dulces (en muchos casos asociados a un efecto de los propios farmacos),
no hace ejercicio y apenas se relaciona. Al final, engrosara la lista de fallecidos por las
alteraciones metabolicas asociadas a la esquizofrenia, habiendo vivido (méas bien
malvivido, diria yo) una media de quince afios menos que la poblacion general —y eso
en el caso de mantener la medicacion, cosa que el 50% de los pacientes no cumple a los
cinco afos de haber sido diagnosticados-.

Raipur Rani, India. El psiquiatra Naren Wig cruz6 una alcantarilla abierta, borde6 una
charca y, en la polvorosa tarde, vio algo milagroso. Krishna Devi, una mujer que €l
habia tratado durante afios por esquizofrenia, estaba sentada en el patio, rodeada de
imagenes religiosas, expuestos ladrillos de la pared y secando ropa. Hace tiempo que
Devi habia dejado de tomar la medicacién, pero su conversacion articulada y facil
sonrisa eran un elocuente testimonio de que se habia recuperado de una debilitante



41

enfermedad. Pocos pacientes de esquizofrenia en Estados Unidos tienen tanta suerte,
incluso después de afios de tratamiento. Pero Devi tenia recursos secretos: una familia
carifiosa y una aldea acogedora que nunca la excluyé de ningun evento social,
obligaciones familiares o trabajo.

Yo afiado... Una dieta adecuada, ejercicio fisico, apoyo social.....
Bien, hagamos un sencillo célculo

El Libro Blanco para estudio socioecondémico del coste social de los trastornos de salud
mental en Espafia, cifra en 3.373,47 euros el coste de todos los trastornos mentales en
nuestro pais. Los costes directos representarian el 38,8 9%(1.311,69 euros) y los
indirectos el 61% (2.061,77 euros). Dentro de los costes directos, las consultas
ambulatorias suponen el 10,4% (352,22 euros), los gastos de farmacia el 7,8%(263,50
euros), la hospitalizacion el 20,6% (695,97 euros) distinguiendo entre la hospitalizacién
corta con un 3% (98,31 euros) del total de costes por hospitalizacion y hospitalizacién
larga con un 17,7% (597,66 euros) del total. Entre los costes indirectos, la mortalidad
prematura representa el 21,6% (730,12 euros), la incapacidad temporal el 8,7% (294,50
euros), la invalidez el 21,8% (733,82 euros) y la baja productividad el 9% (303,33
euros).

La esquizofrenia representa el 1,9% del presupuesto sanitario total en los paises
europeos. La situacion de dependencia que sufren los pacientes esquizofrénicos, y que
hace necesaria la asistencia de familiares y cuidadores, supone un coste anual de 7.000
euros por personay afo en Espafia,

Ante un panorama como éste ;Cuantos recursos se destinan a crear el entorno social,
familiar, laboral y de cuidados dietéticos y ejercicio fisico? ¢Cual es el porcentaje? ¢El
0,01%? Terrible

¢Quién es el responsable de planificar, estudiar, proponer recursos, etc etc en este pais?
Pues al responsable ese le quitaba yo el sueldo y le ponia a fregar retretes (cosa que
haria fatal, seguro).

Z) Entre tanto. ;podriamos tomar una dieta més cercana a la dieta paleolitica?
(Cuando salta la liebre, no hay galgo cojo).

Vamos a identificar las claves para intentar acercarnos a ese tipo de dieta teniendo en
cuenta las circunstancias actuales; para ello estudiaremos cada uno de los grandes
nutrientes (macronutrientes) de la dieta omnivora humana y veremos la interpretacion
paleolitica y tecnologica de manera que nuestra dieta sea lo mas cercana posible a una
“dieta saludable”.
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2. MACRONUTRIENTES
A) CARBOHIDRATOS O GLUCIDOS Y FIBRA

Quizas sea el punto mas sencillo, ya que en la dieta paleolitica apenas existian, ya que el
aparato masticatorio y el intestino humano no estaban preparados para alimentarse de
alimentos ricos en hidratos de carbono (cereales).

Los carbohidratos (gldcidos o azucares), son una familia de moléculas compuestas de
carbono, hidrégeno y oxigeno. Aportan 4 kilocalorias por gramo de peso seco (una
kilocaloria es una unidad de energia que se define como la cantidad de calor necesario
para elevar la temperatura de 1 gramo de agua). Son, por tanto, un alimento
fundamentalmente energético, de modo que cuando no se necesita la energia que
producen, una pequefia parte se almacena en higado y musculos como glucégeno (un
complejo de moléculas de glucosa) y el resto se acumula en el organismo como tejido
adiposo, es decir, grasa.

Observemos un detalle muy importante, el hombre paleolitico tomaba pocos
carbohidratos, y los que tomaba eran derivados de la ingesta de glucogeno (en los
animales de caza), algunos monosacaridos de las frutas y de polisacaridos con almidon
(verduras) y sin almidon (fibra); sin embargo realizaba una gran actividad fisica y tenia
unos grandes requerimientos de energia.

El hombre actual toma muchos méas carbohidratos, que en su mayoria derivan de
polisacéridos con almidén (patatas, cereales..) y disacéridos (azGcar comun) y sin
embargo necesita mucha menos energia. ¢Resultado? ¢;En que se transforman los
carbohidratos que no se utilizan como energia? Grasas y obesidad

Quiero hacer un inciso en este punto, ya que aunque le resulte un poco pesado al lector
poco aficionado a las palabrejas técnicas, es muy demostrativo de la importancia de lo
que comentamos en términos de dieta evolutiva. Se trata de un carbohidrato
perteneciente a los llamados azUcares acidos, que es el acido sidlico (se trata de un
carbohidrato de 9 carbonos, componente estructural y funcional de vital importancia en
los ganglidsidos cerebrales y que desempefia un papel primordial en la transmision
nerviosa, el desarrollo de la memoria y la comunicacion entre células). Pues bien, existe
una familia de compuestos pertenecientes a este grupo llamada é&cido N-
glicolilneuraminico (NeubGc) que tiene una especial relevancia ya que es una de las
pocas biomoléculas que diferencia al ser humano de los primates superiores. La
cuestion es que nosotros no podemos formar esa sustancia porque no tenemos la enzima
que la forma (el gen lo tenemos, pero en algin momento hace millones de afios dej6 de
expresarse), eso significa que no existia en el tejido de los hominidos, y si en el de los
monos como el chimpancé (este tema tiene una gran importancia paleoantropoldgica
porque es de las pocas diferencias entre los primates y nosotros). Pues bien, los
hominidos no lo tenian, mientras que en nosotros se encuentra en pequefias cantidades.
Parece que el origen de esta presencia pudiera ser la dieta, ya que es muy mal digerida y
la poca que se absorbe, se acumula en los tejidos; lo malo es que es una sustancia con
poder antigénico y puede estar relacionado con el tipo de enfermedades que ahora
suponen una auténtica plaga, las enfermedades autoinmunes e inflamatorias.


http://www.eufic.org/web/article.asp?cust=1&lng=es&page=BARCHIVE&expid=7
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Muy bien, pues tenemos investigaciones recientes que confirman este hecho y van méas
alla al relacionar la presencia de este compuesto con el desarrollo de tumores.

Y es que el cuerpo ve a las carnes rojas como un invasor externo que debe ser
eliminado, provocando la emision de una reaccion inmunitaria téxica que produce
cancer. De hecho, los investigadores siempre se han cuestionado como los carnivoros
pueden tener una alimentacion basada en una dieta alta en carnes rojas sin tener ninguna
consecuencia adversa para la salud. Ahora se ha descubierto que el cerdo, el vacuno y el
cordero contienen el Neu5Gc que se produce naturalmente por otros seres carnivoros
pero no por el ser humano. Al no tener relacion con ese compuesto previa a la dieta, el
organismo humano reacciona como ante un agente potencialmente agresivo,
desencadenando una respuesta inmunitaria y produciendo anticuerpos que a su vez
generan inflamacidon y eventualmente céncer.

En efecto, los tejidos tumorales humanos tienen mucha mayor cantidad de este
compuesto, y eso indujo a grupos de investigadores a experimentar con modelos de
raton especialmente criados que carecian de la molécula Neu5Gc (imitando los seres
humanos). En los ratones que recibieron anticuerpos, se gener6 la inflamacion, y los
tumores crecieron con mayor rapidez. Por el contrario, en los ratones de control que no
fueron tratados con anticuerpos, los tumores eran menos agresivos. Los cientificos de la
Universidad de California comprobaron, entonces, que los ratones que se encontraban
genéticamente alterados para no producir esta azucar, desarrollaron tumores al momento
de ingerirla, relacionando la presencia de Neu5Gc en la dieta, la inflamacion de bajo
grado cronica y la génesis de tumores.

¢Por qué eliminamos ese acido sialico? Pues en su momento porque nos conferia una
ventaja evolutiva (Enlace)

¢Saben que alimentos contienen una cantidad significativa de esta sustancia?

Pues fijense en las cantidades de Neu5Gc que depositarian distintos alimentos si se
ingiriesen a diario: 10.000 microgramos para la carne de vacuno; 5.000 para la carne de
cerdo o cordero; 5.000 para el queso de cabra; 800 para el salmén; 700 para la leche de
vaca. Mientras que tan sélo seria de 20 a 30 para la carne de pollo y pavo, atin y
bacalao, siendo 0 para frutas, hortalizas y legumbres.

Es para tener en cuenta nuestros bruscos cambios dietéticos en relacion con nuestra
evolucion /No?

TIPOS DE CARBOHIDRATOS

Clasificacion de carbohidratos de una dieta

Los carbohidratos complejos, a
menudo ”amados a“mentos "ricos Monosacaridos Glucosa, fructosa, galactosa, manosa
en al midén": inCI Uyen3 Disacaridos Sacarosa (azticar de mesa), lactosa, maltosa
e Los panes Yy cereales
integrales  (de  aparicion |
. Polisacaridos L . . .
reciente en nuestra Almicén: Amilose, amilopectina
evolucién) Sin almidén: Celulosa, pectinas, inulina
o Las verduras ricas en almidOn i o ne digeribles (brs) som s aruiosa. poceinas e g oo

e Las legumbres.



http://anthropology.net/2008/07/10/why-cant-humans-produce-neu5gc/
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Los carbohidratos simples que contienen vitaminas y minerales se encuentran en forma
natural en:

e Las frutas

o Laleche y sus derivados (de aparicion reciente en nuestra evolucion)

e Las verduras

Los carbohidratos simples también se encuentran en los azucares procesados y refinados
como:
e Los dulces (de aparicion muy reciente en nuestra evolucién)
o El azlcar de mesa (de aparicién muy reciente en nuestra evolucion)
o Los jarabes (de aparicion muy reciente en nuestra evolucion)
o Las bebidas refrescantes y energéticas (de aparicidbn muy reciente en nuestra
evolucion)

Los carbohidratos sufren un proceso digestivo que los transforma en glucosa. Las
moléculas de glucosa encierran una gran cantidad de energia quimica (una cucharada de
glucosa contiene la suficiente energia como para elevar la temperatura de un litro de
agua unos 15 °C.

También podemos obtener energia de las grasas y de las proteinas, pero una parte de
nuestro organismo depende, exclusivamente, de la glucosa como fuente energética;
nuestro sistema nervioso, nuestro cerebro.

Esta dependencia tan fuerte hace que mantener estable el nivel de glucosa en sangre sea
un objetivo tan importante para nosotros que empleamos dos hormonas para su
regulacion; la insulina y el glucagén. La disminucion de produccion de insulina da lugar
a una de las enfermedades mas graves; la diabetes.

La ingesta de carbohidratos supuso una alteracion sustancial con el descubrimiento y
manejo del fuego (coccion) y de la agricultura. Al comenzar a cosechar y reunir en
rebafos especies domesticadas, hace unos 10.000 afios, el antafio ndmada cazador, pudo
almacenar grandes cantidades de alimentos vegetales, tales como semillas y tubérculos,
y disponer para su consumo de un suministro de carne y leche. Fabricaron molinos para
triturar, en primer lugar cereales salvajes y, posteriormente, cereales cultivados.

La disponibilidad de estos suministros confirio al ser humano una cierta seguridad de
poder alimentarse a largo plazo, mientras que con el estilo de vida de los primeros
cazadores-recolectores no era posible disponer de un remanente importante de
alimentos. Al disponer de mayores suministros de alimentos, el hombre agricola pudo
establecerse en pueblos y tener mas hijos (pero recordemos el tributo que esta
dependencia alimenticia supuso en la hambruna irlandesa).

El problema surgi6 al aparecer los llamados hidratos de carbono simples, es decir, el
azucar. Este alimento es muy reciente, apareciendo hacia el afio 600 probablemente a
raiz de la manipulacién de la cafia de azUcar en el imperio persa. En sus comienzos, era
una rareza y llegaba, incluso, a ser utilizada como una droga.

La presencia del azlcar en nuestra cultura es tal, que su consumo ha pasado de apenas 5
kg por habitante y afio, a mas de 60 en la actualidad.



45

Nutrient Density

¢Qué nos ofrece el azucar y los alimentos que lo contienen de
forma predominante, como bolleria, tartas, postres, bebidas
etc.?

Pues ahi lo tenemos, en el grafico generado a partir de un
programa informatico que representa los valores del azlcar
comuln (sacarosa) tal como publica la base de datos de
alimentos del Agricultural Research Service de los Estados
Unidos de América. Todo ceros en todos los nutrientes
excepto en los carbohidratos y en las calorias, claro. Es decir,
calorias vacias.

Ese es el alimento que comemos ahora al tomar bolleria,
pasteles, bebidas azucaradas, alimentos endulzados
(chocolates, etc etc) (Figura 6)

El equilibrio en la ingesta de carbohidratos tiene, pues, dos —ww
soluciones:

=
F
+
)
©cocooocoooo

Figura6.- Contenido en nutrientes de 100 g de
azucar (sacarosa)

SOLUCION PALEOLITICA

Disminuir, hasta eliminar en la medida de lo posible, el azlcar y derivados de nuestra
alimentacion. Los carbohidratos no deben superar el 40% de las calorias totales vy,
deben proceder en su mayoria de los vegetales y hortalizas y de las frutas.

En definitiva, no tomar azlcares y disminuir el consumo de cereales y tubérculos.

Esta solucién es poco realista, ya que en nuestra cultura actual se utiliza el azicar para
todo, ademas, los cereales constituyen una fuente primordial de las calorias que
ingerimos. Tan solo determinados colectivos pueden estar lo suficientemente
sensibilizados como para seguir una dieta de restriccion total de azucar y derivados
enfermos, deportistas de alto nivel, modelos...

SOLUCION APROVECHANDO LA ACTUAL TECNOLOGIA

Acostumbrarse a tomar los alimentos menos endulzados (guerra al chupete untado
en azucar; a los refrescos para los nifios; a los dulces presentados como postre).
Aumentar la fibra mediante preparados ricos en fibra soluble e insoluble. Estudiar la
llamada “carga glucémica de los alimentos” y tomar los de menor carga.

La respuesta glucémica de los alimentos es un tema de vigente actualidad muy
estudiado a raiz de las investigaciones en pacientes con diabetes.

Los monosacaridos y disacaridos se denominan también azlcares simples, por su sabor
dulce y el tamafio de su molécula. Los polisacaridos se llaman carbohidratos complejos
al estar constituidos por cadenas de mono y disacaridos

Carbohidratos simples son la glucosa, fructosa, sacarosa (azucar de mesa) lactosa
(azucar de la leche). Carbohidratos complejos son los almidones (patatas, arroz, pasta,
cereales..) y la fibra.
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Antes se pensaba que un diabético debia tomar carbohidratos complejos para evitar la
hiperglucemia que producen los simples. Hacia los afios 80 se descubrié que la
respuesta glucémica dependia a su vez de una serie de factores tales como la estructura
del propio hidrato de carbono, la velocidad de vaciamiento géstrico o la accesibilidad de

los carbohidratos a las enzimas

digestivas, factores que condicionan
la rapidez de la absorcion intestinal.

Naturaleza
monosacarido

del componente

Glucosa, Fructosa o Galactosa

De este modo, la facilidad mayor o
menor al ataque enzimatico del

Naturaleza del almidon

Amilosa v Amilopectina

Interaccion almidon-nutrientes
Almidones resistentes

carbohidrato esté influenciado por la
técnica culinaria empleada; mientras
que el vaciado gastrico estd mas

Proceso de cocinado

Grado de gelatinizacion del almidon |
Tamaiio de las particulas

Forma del alimento
Estructura celular

relacionado con la integridad del

Otros componentes de la comida

Grasas y proteinas, fibra presente,
Antinutrientes, acidos organicos

granulo de almidén y el grado de
gelatinizacion (Tabla V).

Se vio que era un error pensar que el mayor
o menor indice glucémico simplemente
dependia de si se trataba de un carbohidrato
simple o complejo. De hecho, algunos
carbohidratos complejos como las patatas
copos de maiz y trigo producian un aumento
de la glucemia mayor que algunos
carbohidratos simples como la fructosa.

En ese momento se estudid el indice
glucémico de los alimentos (1G) (Figura 7) y
se elabord una tabla que incluia no solo
alimento por alimento, sino platos y
comidas, ya que la interaccion entre los
alimentos tambiéen modifica su indice
glucémico.

Ahora bien, el indice glucémico refleja con
eficacia la capacidad de un carbohidrato
para provocar una respuesta glucémica, pero

Tabla V.- Factores que afectan a la carga glucémica de un alimento o grupos de
alimentos al tomar una comida.

EJEMPLOS DE iNDICE GLUCEMICO

Los panes y granos Almidones Bebidas
Arroz, instantdneo 91 Patatas cocidas |83 [Bebidas para deportistas | 95|
Pan integral blanco 70 Patatas instantaneas a3 Bebidas suaves B8,
Pan de trigo 2] Patatas en puré 73 Zurno naranja 57
Harina de maiz 68 Zanahorias 7 Zumo de manzana 41
Arroz Blanco 56
Arroz Integral 55 Legumbres Leches
Pan de grano 45
Espagueti blanco 4 Judias cocidas 48 Helados B1
Espagueti_integral 37 Guisantes 33 Yogur bajo en grasa 33,
Centeng 34 Judias 3 Leche desnatada 32
Cebada 25 Lentejas 29 Leche entera 27
Habichuela 27
Frutas
}Mcales
|Sandia 72
|Pifia 66 Miel 73
Pasas B4 | B5.
|Platano 53 Lactosa 45
Uva 52 Fructosa 23
Naranja 43
Pera 36 Comida ligera
Manzana 36
Palomitas de maiz o5
Cereales del desayuno Pasteles de arroces 82
Habichuelas de jalea 80
Copos de maiz 84 Pan de maiz 73
Copos de arroz 82 Barra de dulce B8
Uvas pasas 80 Galletas de trigo 67
Harina de trigo 69 Galletas de avena 55
Nueces B7. Patatas chips 54
Harina de avena 1 Chocolate 49
Gachas de avena 1 Pastel platano 47
Muesli 52 Cacahuete 14
All Bran 42
Figura 7

Alimentos en funcion de su indice glucémico. El indice utiliza la glucosa como referencia de Gl de 100.

Modificada por Foster. Powell y Miller. Comentario: Los indices de glucemia dados son valores fijos.
Representan un rango que se basa en el proceso de la produccion y preparacion de la comida.

(EUROPEAN COMISSION 2001)

la magnitud de ésta depende, muy especialmente, de la cantidad de dicho carbohidrato.
Se introdujo, entonces, el concepto de “carga glucémica”.

La Carga Glucémica (CG), que se calcula multiplicando el indice glucémico de un
alimento por la cantidad de hidratos de carbono que posee y dividiéndolo por 100.

CG = 1G x % carbohidratos por porcion

Por ejemplo:

Una manzana tiene un 1G de 38 y contiene aproximadamente 16 gramos de hidratos de
carbono por porcion. Su carga glucémica es: (38 x 16) / 100 = 6,08.
Un platano tiene un 1G de 52 y 23,09 gramos de hidratos de carbono por porcion. Por lo

tanto, su CG es: (52 x 23,09) / 100 = 12


http://www.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-I/guia/diabetes/indgluce.htm
http://www.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-I/guia/diabetes/indgluce.htm
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Esto significa que la respuesta glucémica sera dos veces mayor si tomamos platano que
manzana. Ademas, la demanda insulinica para metabolizarlo también sera dos veces

mayor (Figura 8). fodice Glcemise 01G) fente  Corga Glagemica (C6)

- Bajo IG Medio IG Alto IG
Este aspecto de la demanda de insulina que T T
genera el aumento de la glucosa en sangre Frors 140 Mai duce 054 Renmlacka (564
es muy interesante. La insulina es una e 0 e e
hormona segregada por el pancreas cuya Sedes rnen 028 | [ 669 S
funcion es aumentar el consumo de T e e e
glucosa por el organismo cuando se ha Crateeas 30
producido una comida y hay disponibilidad Ty

de ella. La glucosa es un gran combustible,
es de rapida utilizacién, genera pocos

Zumo de manzana (11,40)

residuos (agua), y tiene una gran eficiencia Hatanos (1252 Cheerios 4579
energética, pero tiene dos grandes U St e L s
problemas. El primero es que si baja Aries cocilo U747

demasiado, el cerebro sufre su ausencia de . Sweoees s oo (6549
modo dramatico. El segundo es que para LN ST ey
compensar esas posibles bajadas ante la RSl a0 CO B il bRl

Glucémica en determinados

Figura 8.- Comparacion de Indice Glucémico y Ca

ausencia de ingesta, NO  POUEMOS  atmentos ereterencia rmmrcs Commctotri e it it ramsios
almacenar cantidades tal altas COMO OCUITE s srseronscms s

con las grasas. En el caso de la glucosa, el

almacenamiento se realiza en forma de un conjunto de moléculas de glucosa
(glucogeno) y agua y no llega a suponer mas del 6% del peso total del higado y del 1%

del muasculo, lo cual le da autonomia al organismo para escasas horas.

Nuestra especie ha evolucionado manteniendo un 6rgano especialmente sensible a la
glucosa, ya que es su fuente energética primordial, se trata del cerebro. Ya hemos
comentado que es un lujo evolutivo que se ha mantenido porque ha generado toda una
serie de ventajas que han superado los inconvenientes. Pues el primer inconveniente es
la dependencia de la glucosa, lo que lo convierte en muy vulnerable a las disminuciones
de glucosa que pudieran producirse cuando se realiza un esfuerzo fisico intenso (por
ejemplo, cazar). Para ello nuestro organismo ejerce un control muy severo sobre la
glucosa, dedicando dos hormonas a su control (cuando sube la glucosa tras una comida,
se segrega insulina, y cuando baja, glucagon).

Para saber la importancia de los efectos de la disminucion de la glucosa (hipoglucemia)
en el organismo, baste tener en cuenta que si se le presentara a un médico la situacion de
un coma en un diabético (que puede ser debido a un exceso o a un déficit de glucosa); la
accion inmediata en inyectar glucosa, ya que el problema mas grave es, sin duda, el
déficit prolongado de glucosa en sangre; luego, con mas tiempo y tras el resultado del
analisis de sangre, si era un problema de hiperglucemia, entonces se pone insulina..

La insulina ejerce, pues, acciones de utilizacion energética de glucosa y
almacenamiento en higado y musculos, aumenta la sintesis de triglicéridos (tejido
adiposo) y la sintesis de proteinas (una de las caracteristicas de los nifios diabéticos sin
tratar es la delgadez).

El problema surge cuando se produce lo que se llama “resistencia a la insulina”. Esto se
debe a que el organismo no reacciona a la insulina circulante y necesita mas y mas, lo
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que va agotando al érgano productor (pancreas) acabando en una forma de diabetes
Ilamada del adulto o tipo II.

Ahora sabemos que todas estas alteraciones metabdlicas tienen que ver con dos factores
de forma muy directa, la mala alimentacion y la ausencia de actividad fisica (es decir, ir
contra nuestros genes). Esa mala alimentacion seria la que nos lleva a consumir
alimentos que producen constantemente picos de insulina (elevaciones de insulina en
plasma como respuesta a la ingesta de alimentos de alto indice glucémico). Por ello, en
clinica también es importante el llamado indice insulinémico, ya que hay que intentar no
comer alimentos que tengan alto el indice insulinémico. Existen diversas enfermedades
que se relacionan con esos aumentos constantes de insulina, como el sindrome de ovario
poliquistico, miopia, acné vulgar, sindrome metabolico etc.

En general, los alimentos que tienen alto indice glucémico, también tienen alto el indice
insulinémico, aunque hay excepciones, alguna muy notable, como ocurre con la leche.
La leche entera tiene un indice glucémico de alrededor de 41 y un indice insulinémico
de alrededor de 145. La leche descremada tiene un indice glucémico de 37 y un indice
insulinémico de 140. ;Por qué? Pues parece que debido a la sinergia que se produce
entre su azucar natural (lactosa) y determinados aminodcidos de los que se conoce su
efecto insulinotrépico (aumentan la insulina) como son los llamados aminoacidos
ramificados (leucina, isoleucina y valina). ¢Y de que nos sirve saber eso? Pues es
importante, ya que cuando hay un aumento de insulina y se ingieren &cidos grasos de
cadena larga de la serie omega 6, se generan unos componentes proinflamatorios de
cierta importancia (prostaglandinas de las series 2 y 4). En definitiva, en contra de la
propaganda oficial, un consumo exagerado de lacteos no es siempre beneficioso (por
ejemplo en pacientes con enfermedades de componente inflamatorio).

Solo hay un caso en el que se ha demostrado que los alimentos con alta carga glucémica
e insulinémica pueden ser beneficiosos, se trata de los deportistas de fondo que acaban
de terminar un entrenamiento en el que han agotado todo el glucégeno almacenado. En
esa situacion, la restauracion mas rapida y completa del glucégeno se consigue si se
suministran, lo antes posible, alimentos con alta carga glucémica. Aqui si se puede
utilizar esa capacidad anabolizante de la leche descremada para tomar después de un
esfuerzo fisico de larga duracion (en este caso la leche seria muy beneficiosa). Aun asi,
este concepto estd sometido a matiz, ya que si se les deja de vez en cuando pasar
“hambre de carbohidratos” tras el entrenamiento, aumenta la expresion de un
transportador de la glucosa dependiente de insulina (GLUT4) a nivel muscular, lo que
seria muy favorable en deportistas que utilizan la glucolisis de forma importante. Un
deportista puede ayudarse mucho de una alimentacion cientifica; pero cuidado porque
hay que ser un gran especialista o se corre el riesgo de perjudicar en vez de mejorar.

La llamada “dieta Zona” esta basada en el concepto de disminuir los carbohidratos de la
dieta (actualmente representan entre el 50 y 55% de las calorias totales) hasta un 40%,
disminuyendo azlcares, cereales y legumbres y bajando el consumo de lacteos. Con este
tipo de dieta se consigue disminuir determinadas patologias de componente
inflamatorio. No obstante, cuidado, porque esta dieta asume que las personas que la
siguen no hacen ejercicio fisico, en caso contrario tiene grandes errores de concepto.
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LOS CEREALES

Los cereales pertenecen a un grupo de herbéaceas que son las gramineas. Los mas
utilizados en la alimentacion humana son el trigo, el arroz y el maiz, aunque también
son importantes la cebada, el centeno, y la avena. Contienen almidén, que es el
componente principal de la alimentacién humana desde nuestra etapa de agricultores y
ganaderos.

Principales formas de consumo de cereales:

-En granos: arroz, maiz, trigo (a menudo precocido), cebada, avena.
- En forma de harina: trigo, centeno, espelta, para la pasteleria (pan, pastas) y tortas;

- Como sémola: trigo duro (cuscus pasta), maiz (polenta)

- Copos: avena; maiz

- Pasta: trigo duro, centeno, espelta, arroz. El trigo, fundamentalmente, pero
también la cebada, el centeno y la avena o cualquiera de sus variedades o hibridos
(espelta, escanda, kamut.., contienen glaten (representa un 80% de las proteinas del
trigo). El glaten estd compuesto de gliadina y glutenina.

En patologia digestiva, la ingesta de trigo y, por tanto, de glaten, estd asociada a tres
enfermedades importantes

1) Laalergia al trigo.

2) La forma autoinmune (que incluye la enfermedad celiaca, la dermatitis herpetiforme
y la ataxia por gluten)

3) Lasensibilidad al gluten no celiaca.

La enfermedad celiaca no es una enfermedad exclusivamente digestiva sino de clara
naturaleza autoinmune y por tanto con afectacion multisistémica, en la que se presentan
sintomas muy variados. Ademas, una parte de enfermos celiacos son completamente
asintomaticos a nivel digestivo, por periodos de tiempo prolongados. Aunque el
diagnostico final de la enfermedad celiaca debe ser histoldgico tras la realizacién de una
gastroscopia con biopsias duodenales, segun los expertos, la capsula endoscépica puede
aportar informacion crucial y es una técnica en uso cada vez mayor.

El problema surge en el entorno de lo que se llama “sensibilidad al gluten no celiaca”
que era algo poco relevante para los clinicos porque no provocaba una sintomatologia
importante y no se asociaba a graves trastornos. Sin embargo, han ocurrido tres hechos
que la han puesto en primera linea de vigilancia

1) El sedentarismo de la poblacion y el sobrepeso, que han generalizado el concepto de
enfermedades inflamatorias de bajo grado y han puesto en evidencia la dieta como
elemento importantisimo del fenotipo en su accion facilitadora sobre la expresion de
genes andmalos

2) La lenta manipulacion genética a la que se ha sometido a los cereales a lo largo de
los siglos X1X y XX, en los que la seleccidn genética activa y la manipulacion genética
directa han modificado enormemente las variedades de trigo originales (Triticacee),
pasando de unos pocos granos con escaso contenido en gluten a grandes cosechas de
trigo muy enriquecidas con gluten (50% del contenido proteinico). Esta situacion puede
haber sido el detonante del gran aumento en la frecuencia de la enfermedad celiaca,
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especialmente en poblaciones cuya herencia genética se deriva de grupos muy antiguos
gue no se adaptaron con éxito a tolerar esta proteina.

3) La exigencia de la sociedad de dietas saludables por encima de las de subsistencia
tipicas de épocas de guerra y destruccion.

En cuanto a las leguminosas (lentejas, habichuelas...), su introduccioén en nuestra dieta
crecio, asimismo, con la desaparicion de nuestro nomadismo y gracias a los procesos
tecnoldgicos de coccion. No obstante, algunas leguminosas, como la soja, tienen un
consumo actual enorme debido a la produccion en masa en cultivos gigantescos
enormemente rentables. Asi, durante la segunda mitad del siglo 20, la soja se convirtid
en un cultivo extensivo y los subproductos de soja inundaron la industria de la
alimentacion, desde el aceite de soja, harina de soja, leche de soja, proteina de soja y
lecitina, hasta chocolates suizos y en productos farmacéuticos. En este sentido, sabemos
que el consumo generalizado de productos de soja procesados industrialmente se
correlaciona estadisticamente con los niveles de obesidad (no se sabe exactamente por
qué, pero puede ser por los fitoestrdgenos, que son compuestos quimicos no esteroideos
similares a los estrogenos humanos, y con accién similar (efecto estrogénico) u opuesta
(efecto antiestrogénico) a éstos).

FIBRA

El término fibra alimentaria no es un concepto unitario, ya que, en el mismo, se
incluyen un gran numero de fibras de origen vegetal. Entre ellas se encuentran la
celulosa, la hemicelulosa, las gomas, las pectinas, el acido fitico, la cutina, lignina y
almidon no digerible (aproximadamente un 10% del almidon total). La mayoria son
carbohidratos no digeribles (la lignina, cutina y acido fitico no son carbohidratos pero
estan incluidos).

En términos generales tienen las caracteristicas comunes de ser inatacables por los
fermentos y enzimas digestivas aunque parcialmente si lo son por las bacterias del
colon. Son osmoticamente activas, es decir, absorben agua y forman geles que aumenta
fecal y favorecen el transito y la evacuacion (efecto laxante).

Los cazadores recolectores tomaban mas de 100 especies de frutas y vegetales, lo que
les aportaba entre 20 y 30 g de fibra al dia. En este momento, un ciudadano de nuestro
pais apenas llega a ingerir un 10%.

Aungue no es una division que separe a la fibra de forma absoluta, se habla de fibra
soluble e insoluble.

Fibra soluble: En contacto con el agua forman un gel, fermentan en el colon, alargan el
vaciado gastrico y enlentecen la absorcion de glucosa. Se encuentra en legumbres, frutas
(kiwis especialmente), frutos secos, algas marinas. En las naranjas se encuentra en la
parte blanca que esta entre la piel y la pulpa.

Fibra insoluble: No fermenta apenas. Tiene un mayor efecto laxante. Se encuentra en
cereales integrales (salvado), legumbres, verduras y hortalizas.


http://www.fibra-salud.com/
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Las fibras ingeridas con la alimentacion o en forma de suplementos atraviesan todo el
aparato digestivo sin sufrir digestion enzimatica, ni por lo tanto, absorcion. Sin
embargo, una vez llegadas al intestino grueso, se encuentran gérmenes capaces de pasar
los carbohidratos complejos a disacaridos y monosacaridos mediante una hidrolisis
extracelular. Posteriormente, estos azlcares, tras penetrar en el interior de las bacterias,
se desintegran completamente (més del 50% de la fibra de las frutas, vegetales y granos
enteros se degrada en el colon).

Por otro lado, la fibra estimula el desarrollo de la flora intestinal aerobia frente a la
anaerobia (lo cual resulta beneficioso ya que uno de los componentes de la anaerobia, el
clostridium, se halla implicado en la formacion de sustancias cancerigenas). Su
fermentacion forma acidos grasos de cadena corta (responsables de generar gases y, por
tanto, flatulencia), uno de los cuales, el butirato es alimento de las células del colon.

A la hora de la proteccion contra el cancer colo-rectal, no todas las fibras poseen los
mismos efectos, de modo que el salvado es mas efectivo contra el de colon, mientras
que las fibras contenidas en los vegetales y en las frutas son mas eficaces en el del recto.
El riesgo a padecer un cancer de colon tiene cierta relacién con la cantidad de fibra
contenida en la dieta (quienes consumen menos de 7,5 gr al dia,el riesgo es 2,3 veces
superior que los que toman mas de 15 gr).

El déficit de fibra altera la digestion y el metabolismo, aumentando la absorcion de
nutrientes (obesidad, aumento de la resistencia a la insulina, hiperlipemias), produce un
metabolismo del colon alterado (enfermedad inflamatoria intestinal), enlentece el
transito fecal (aumento de la presién con diverticulosis, apendicitis, hemorroides y
cancer de colon).

SOLUCION PALEOLITICA

Tomar frutas como los citricos quitando escasamente la capa de piel mas superficial
(ligninay cutina), comer insectos con caparazon (quitina), raices y plantas (celulosa).

Es dificil, ya que aunque se estan poniendo de moda algunos restaurantes en los que
sirven insectos, no deja de ser un alimento de dificil aceptacion. Por otro lado, la piel de
las frutas acumulan los herbicidas, por lo que es peor el remedio que la enfermedad
salvo que sean frutas ecolégicas).

SOLUCION APROVECHANDO LA ACTUAL TECNOLOGIA

Existen ya en el mercado alimentos integrales, por otro lado se afiade fibra a lacteos y
yogures e incluso se anuncian alimentos funcionales con el contenido de fibra de
mas del 50% de la aconsejada diariamente. También hay toda una moda de alimentos
llamados “prebioticos” por ejercer de alimento a las bacterias saludables que
colonizan a través de la administracion de prebidticos como el yogur. En estos casos
se dan fructooligosacaridos que es una fibra soluble a base de unidades de fructosay
gue existe en algunos alimentos vegetales como la achicoria, la alcachofa, el
esparrago, el ajo, la cebolla, el puerro, el tomate o el platano, aunque en pequefias
cantidades. Ahora se integran en zumos y yogures dandoles las caracteristicas de
alimentos funcionales prebidticos. En este sentido, existe ahora una fibra soluble
extraida del alerce, el arabinogalactano, que tiene una accion prebidtica careciendo (a
dosis convencionales) del efecto fermentador con flatulencia que generan las otras
fibras insolubles.
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B) PROTEINAS

La proteina es el principal componente de los musculos, los érganos y las glandulas del
organismo. Cada célula viva y todos los fluidos corporales, excepto la bilis y la orina,
contienen proteinas. Su composicion afiade nitrégeno al carbono, hidrégeno y oxigeno
de los carbohidratos, ésta es la razon por lo que al degradarse producen un componente
afiadido, la urea.

Las proteinas son moléculas enormes, constituidas por unas moléculas mas pequefias
Ilamados aminoéacidos. Los aminoacidos son compuestos formados a partir de un grupo
amino (un atomo de nitrégeno unido a dos atomos de hidrégeno; NH2) y un grupo acido
(con carbono, oxigeno e hidrégeno; COOH), que es el que caracteriza las distintas
propiedades de estas biomoléculas. La mayor parte de las proteinas estan formadas por
un numero de entre 100 y 300 aminoacidos (llegando incluso a 2.000), pero sin
embargo, el nimero de aminodcidos distintos es de tan s6lo veinte, de los cuales, el
organismo no puede sintetizar ocho, esta caracteristica les convierte en imprescindibles
en la alimentacion diaria (aminoacidos esenciales).

De los llamados aminoacidos esenciales hay cinco que estan en cantidades insuficientes
en los cereales y legumbres. Esta es la razon por lo que una dieta exclusivamente a base
de estos alimentos seria deficitaria y provocaria una malnutricion proteica (que en casos
extremos puede llevar incluso a la muerte). ElI aminoacido cuya concentracion es la
menor en comparacion con los aminoécidos de la proteina del huevo, se Ilama limitante.

En este tema hay que aclarar dos cosas. En primer lugar la importancia de los
aminoacidos esenciales. Vamos a aclararlo simplificando la sintesis de proteinas de
nuestro cuerpo. Imaginemos que necesitamos formar una proteina de musculo; el
ensamblaje de los aminoacidos que la constituyen se hace en base a aquéllos de los que
dispone en ese momento la célula que tiene que formar la proteina. Para ello va
cogiendo uno a uno esos aminoacidos y los va ensamblando (como si fuera una cadena).
Mientras vaya encontrando cada aminoacido que le toca en el eslabon, todo va bien; el
problema surgiré si hace falta un aminoacido (para el siguiente eslabon) que no esta. En
ese caso el organismo intenta sintetizarlo (a partir de otros), pero siempre que no sea
esencial (en cuyo caso no puede). Si se trata de un aminoacido que se puede sintetizar a
partir de otros, la formacidn de esa proteina solo sufrira un retraso (lo cual en si mismo
puede ser importante en casos especiales como grandes quemados o deportistas).

Si el gue faltaba era un aminoacido esencial no se continuara la secuencia y no se
formara la proteina (imaginemos la trascendencia del hecho si la proteina a formar es,
por ejemplo, una inmunoglobulina necesaria para defendernos de las infecciones). Pues
bien, la proteina mas completa al tener todos los aminoacidos esenciales es la del huevo.
En el caso de las legumbres, las proteinas suelen tener algin aminoacido limitante vy,
saberlo es importante para complementarlo y obtener una proteina de alta calidad que
sustituya a la de la carne, pescado y huevos que son las de mayor calidad, pero también
de mayor precio (pensemos en paises subdesarrollados). Nuestras abuelas intuian ese
hecho y por eso cocinaban el arroz con las lentejas ya que la falta de lisina del arroz la
compensaban las lentejas.


http://www.biopsicologia.net/fichas/page_575.html

53

Recordemos que las proteinas han sido protagonistas de nuestra evolucion, de hecho, la
ingesta proteica en nuestra época de cazadores recolectores significaba de un 25 a un
35% del total de calorias ingeridas (frente al 15-20% actual).

Las recomendaciones de los expertos en nutricién en cuanto a la ingesta de proteinas
son mas bajas de ese 25 a 35% de las calorias totales que idealiza la alimentacion que
mimetiza la paleolitica. Esto no se debe a la propia ingesta proteica, sino al hecho de
que la fuente de proteinas en la actualidad, por excelencia, es la carne de rumiantes y
ésta es rica en grasas saturadas cuyo consumo es (como hemos explicado) una novedad
en nuestra evolucion y, légicamente, no estamos preparados para su consumo masivo,
por lo que ha sido origen de patologias muy graves como la arteriosclerosis.

jTenga esto en cuenta el lector! No se trata de ahora se considere que necesitamos
menos proteinas, sino que las actuales fuentes proteicas llevan asociada una gran
cantidad de grasas saturadas. Aquellos que, en este momento, puedan tomar una
cantidad de proteina mas alta sin incrementar la ingesta de grasa, pueden tomar el
mismo porcentaje que nuestros ancestros; lo cual es algo que sabemos, por experiencia,
todos los que tenemos relacion con deportistas y observamos su dieta.

El equilibrio en la ingesta de proteinas tiene, pues, dos soluciones:

SOLUCION PALEOLITICA

Tomar carne de cazay pescado salvaje (pesca extractiva).

Esta solucién es impensable en términos de poblacion en general, ya que los recursos
son muy escasos y la mayor parte de la poblaciéon quedaria al margen.

SOLUCION APROVECHANDO LA ACTUAL TECNOLOGIA

Quizas la soluciébn sea comer méas pescado (magro (libre de grasa) si es de
piscifactoria). Carnes magras (ave), embutidos sin grasa (jamén, lomo). Las
legumbres pueden ser una buena fuente proteica si se complementa el aminoacido
limitante.

C) GRASAS

Las grasas se distinguen de los otros dos principios inmediatos, los hidratos de carbono
y las proteinas, por su mayor valor calorico. Por término medio, las grasas van a
suministrar al ser oxidadas en el organismo 9 kcal/g. Esta es su caracteristica
fundamental desde el punto de vista de la nutricion y la que determina su papel en los
procesos nutritivos. Por otro lado, ciertos tipos de lipidos, sobre todo los lipidos
complejos, fosfolipidos fundamentalmente, forman parte de las membranas celulares y
son, por consiguiente, un elemento indispensable en la construccion de los seres vivos.

Las grasas son un conjunto de biomoléculas que coinciden en su hidrofobia (no les
gusta el agua) como elemento comun. Pueden ser lipidos complejos y simples, y dentro
de estos ultimos, estan los acidos grasos, que son acidos organicos monocarboxilicos de
cadena lineal, y con un nimero de atomos de carbono entre 4 y 24, siendo los més
abundantes los comprendidos entre 14 y 22. La insaturacion se refiere al doble enlace
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que pueden tener (CH=CH), lo que se puede indicar mediante la letra C y los subindices
m:n, siendo C el carbono, m el nimero total de atomos de carbono y n el de
insaturaciones (por ejemplo, en el &cido oleico, con 18 carbonos y un solo enlace
insaturado, la identificacién seria C18:1). Otra denominacidn, mas habitual, es la de
nombrar la posicion del doble enlace dentro de los ltimos 7 carbonos de la cadena a
partir del grupo metilo terminal, ocupando la posicion 3 (serie n3 u Omega3) o la
posicion 6 (serie n6 u Omegab) (el linolénico seria un representante de los Omega3. El
araquidonico seria un Omega6).

Los lipidos desempefian, basicamente, cuatro tipos de funciones:

Funcion de reserva. Son la principal reserva energética del organismo. Un gramo de
grasa produce 9 kilocalorias en las reacciones metabodlicas de oxidacion, mientras que
proteinas y glucidos sélo producen 4 kilocaloria/gr.

Funcion estructural. Forman las bicapas lipidicas de las membranas. Recubren 6rganos
y le dan consistencia, o protegen mecanicamente. Cuando se produce un
adelgazamiento maximo (como en la anorexia nerviosa) los rifiones llegan incluso a
descolgarse al perderse tejido adiposo de sostén.

Funcion biocatalizadora. En este papel los lipidos favorecen o facilitan las reacciones
quimicas que se producen en los seres vivos. Las vitaminas A, D y E, las hormonas
sexuales y el cortisol y unas sustancias llamadas prostaglandinas (que funcionan como
hormonas locales) formadas a partir de acidos grasos de cadena larga (20 carbonos),
cumplen esa funcion biocatalizadora.

Funcion transportadora. El transporte de lipidos desde el intestino hasta su lugar de
destino se realiza mediante su emulsion gracias a los acidos biliares y a los
proteolipidos (asociaciones de proteinas con triglicéridos, colesterol, fosfolipidos..)..

También sirven como vehiculo para ingerir vitaminas liposolubles como la A, D y E.

El organismo humano puede sintetizar los acidos grasos de la familia Omega-9, pero no
puede sintetizar los de la familia Omega-6 u Omega-3. Entre ellos esta el linoleico, el
araquiddnico y el linolénico. Los vegetales en cambio, pueden sintetizar los de la
familia Omega-6 y algunos de ellos (especialmente las algas marinas microscopicas),
pueden sintetizar la familia Omega-3. Los peces, por ejemplo, acumulan Omega-6 y
Omega-3y lo hacen a partir del plancton marino que consumen.

El descubrimiento de la importancia de los Ilamados acidos grasos esenciales (cuya
ingesta es imprescindible), vino de la mano, como no, de otra tragedia humana, esta vez
fueron pacientes sometidos a nutricion parenteral (alimentaciéon inyectada en vena
directamente) a largo plazo (en cirugia de aparato digestivo, por ejemplo). Pues bien,
cuando se empezé a suministrar este tipo de alimentacion no se considerd la
importancia de los &cidos grasos esenciales (se desconocia su “esencialidad”) y
aparecieron complicaciones neuroldgicas tales como entumecimiento, debilidad,
incapacidad de caminar, dolor de piernas y distorsion ocular junto con valores
sanguineos muy bajos de acido linolénico. Todos estos sintomas desaparecieron al
incluir el &cido linolénico entre los nutrientes imprescindibles en la alimentacion enteral
y parenteral.
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El problema de una ingesta inadecuada de grasas, viene por dos vias. La primera es la
alta ingesta de grasa con relacion a nuestras necesidades. Si el total de calorias diarias
necesarias lo mantenemos, entonces el problema sera que al estar desprovistas las grasas
de otros nutrientes muy necesarios como las vitaminas hidrosolubles y los minerales, se
producira una carencia de ellos. Si se toman mas calorias diarias de las necesarias,
entonces el problema seré la obesidad.

El segundo problema es la alteracion en el tipo de grasa ingerido. En este sentido, si se
toman mas grasas saturadas de las que estamos preparados por nuestra evolucion,
tendremos arteriosclerosis y podremos morir del corazdn. Si se toman mas acidos grasos
omega 6 con respecto a los omega 3 (también en términos de nuestra adaptacion
evolutiva), entonces dispararemos unas sustancias que derivan de los acidos grasos
insaturados, que son las prostaglandinas y eicosanoides de las series 2 'y 4 (frente a las 3
y 5 que son las que derivan de los omega 3) cuya accion es mucho mas pro inflamatoria;
es decir, tenderemos a padecer enfermedades de componente inflamatorio cronico
(Figura 9).

Hay que afadir un tema de gran importancia y cuyo conocimiento es muy reciente. El
hecho es que la membrana celular (de todas las células de nuestro organismo) esta
compuesta por una capa de lipidos complejos llamados fosfolipidos. Pues bien, resulta
que su composicion se altera en funcion de la dieta, es decir, cuando tomamos acidos
grasos insaturados, el &cido graso que conforma el fosfolipido sera de este tipo
primordialmente.

Niveles optimos de fluidez en las membranas son importantes para la fisiologia celular
por varios motivos. En primer lugar, porque permiten que las proteinas difundan con
rapidez en el plano de la bicapa y que interactien entre si, dos fendmenos esenciales,
por ejemplo, para la sefializacién celular. En segundo lugar, porque posibilitan que los
lipidos y las proteinas difundan desde los sitios en los que se insertan en la bicapa
lipidica después de su sintesis hacia otras regiones de la celula. En tercer lugar, es
esencial en la fusion de las membranas entre si para que difundan sus moléculas y
garantiza que las moléculas de la membrana se distribuyan en forma equitativa entre las
células hijas después de la mitosis. De hecho, la tasa de crecimiento en ratones
aumenta cuando es mayor el contenido de acidos grasos insaturados en la membrana y
que se asocia con incrementos de fluidez.

El acido graso que mas modifica la elasticidad de la membrane es el DHA (le
dedicaremos el espacio que se merece enseguida). El acido oleico (OA), tiene poco
efecto sobre la funcion de las proteinas de membrana, a pesar de que su coeficiente de
adsorcion es de un orden de magnitud mayor que el del DHA.
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Aceite de oliva 13% 74% 10%

Aceite de colza 13,2% 57,5% 20,5% 8,5%
Aceite de girasol 12% 22% 66%

Aceite de maiz 14% 16% 62% 2%
Aceite de soja 12% 25% 55% 8%

Filete de ternera 42% 37% 6%

Filete de carne de cerdo 37 % 40% 15%

Sardina 28% 30% 10% 19%

SATURADAS MONOINSATURADAS OMEGA 6 OMEGA 3
/ &/ Acido Linoleico alfa Linolénico
t LpL

- A\ desaturasa
t TRIACILGLICEROLES | ¥ I S

gamma Linolénico
elongasa

di-Homo-gamma-Linolénico

v
sy PGE3
PGE2
LI . o PGF3
PGF2 :,_,\ Araquidonico Eicosapentaenoico (EPA) /// PCI2
PGI2 =
xA2 TxA3
Los alimentos con mayoria de grasas saturadas tienen efectos muy negativos sobre la B
salud de nuestro sistema cardiovascular.
Los alimentos ricos en grasas poliinsaturadas Omega 6 tienden a favorecer la sintesis de
prostaglandinas de series muy favorecedoras de procesos inflamatorios. "
A desaturasa
Los alimentos ricos en acidos grasos monoinsaturados (en particular el aceite virgen extra
de oliva) tienden a evitar ambos efectos.
Los alimentos 1icos en acidos grasos Omega 3 favorecen la sintesis de prostaglandinas de Docosapentaenoico Docosahexaenoico (DHA)

la serie 3, con menor efecto inflamatorio, ademas, tienen efectos favorables sobre la salud
cardiovascular.

Los acidos grasos "trans’ son interpretados por el organismeo como saturados.

Figura 9.- Acciones de los diferentes tipos de acidos grasos en los procesos cardiovasculares e inflamatorios. Constituyentes en los
alimentos tipicos

Tengamos en cuenta que, en este sentido, hay muchas enfermedades que estan
relacionadas con alteraciones en las propiedades de la membrana celular, por ejemplo la
propia esquizofrenia es una alteracion del neurodesarrollo que provoca disfuncion en los
neurotransmisores (sustancias que se secretan por la neurona para establecer
comunicacion entre ellas a través del espacio que las separa (sinapsis)). El tratamiento
de esta enfermedad con &cidos grasos omega 3 mejora los sintomas.

Podriamos hablar de un enorme listado de enfermedades que se relacionan con la
escasez de este tipo de acidos grasos en nuestra alimentacidn actual; en particular en un
momento trascendental, el embarazo y las primeras semanas de vida.

Ya hemos comentado que nuestra especie estaba muy ligada al mar en lo que se llama el
nicho ecologico que dio lugar a la aparicion de los primeros sapiens sapiens. El cerebro
es el 6rgano mas graso del cuerpo; un 60% esta formado por lipidos: diversos tipos de
sustancias similares a los acidos grasos. Su contenido en DHA (docosahexaenoico; un
omega 3) es de 20 gramos.

EL ACIDO DOCOSAHEXAENOICO (DHA)

El DHA (cis-4,7,10,13,16,19 docosahexaenoico) (Figura 10), es el &cido graso mas
poliinsaturado (con mayor nimero de dobles enlaces) que es posible encontrar en
cantidades apreciables en los tejidos de los mamiferos. Se trata de un acido graso
altamente insaturado (posee 6 dobles enlaces), que pertenece a la serie o familia de
acidos grasos poliinsaturados omega-3 de cadena muy larga (superiores a 18 carbonos).
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Las funciones biolégicas y los requerimientos nutricionales de este acido graso han
Ilamado poderosamente la atencion en los Gltimos 10 6 15 afios debido a la disminucién
en su ingesta en la alimentacion actual y a sus extraordinarias propiedades como
constituyente de los fosfolipidos de las membranas celulares, particularmente en el
sistema nervioso.

Nuestro organismo puede sintetizar la mayoria de los &cidos grasos a partir del acetil
coenzima A procedente de los carbohidratos mediante un complejo multienzimatico
denominado sintetasa de acidos grasos. Ademas, tenemos sistemas de alargamiento de
la cadena de acidos grasos, representados por las elongasas, que permiten aumentar los
carbonos hasta 18 en el caso de los saturados y hasta 24 en los insaturados; y sistemas
para introducir dobles enlaces mediante las desaturasas de acidos grasos. Sin embargo,
no se pueden introducir dobles enlaces en posiciones posteriores al C9, por lo que no
podemos sintetizar acidos grasos n-6 o n-3, entre los que estan el linoleico, el
araquiddnico y el linolénico. Los vegetales en cambio, pueden sintetizar los de la
familia n-6 y algunos de ellos (especialmente las algas marinas microscépicas), pueden
sintetizar la familia n-3. Los peces, por ejemplo, acumulan n-6 y n-3 y lo hacen a partir
del fito-plancton marino que consumen.

I
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Figura 10. Acido docosahexaenoico (DHA).

Hace 600 millones de afios, un acido graso n3, el docosahexaenoico (DHA) fue la
molécula capaz de convertir los fotones en reacciones bioldgicas, de esta forma, los
detectores en la retina sensorial transforman la energia fisica de la luz en sefiales
nerviosas que dan como resultado la vision.

El DHA, gracias a sus propiedades fisico-quimicas, fue dictando los cambios al genoma
y dando lugar a los grandes cambios evolutivos en el cerebro.

¢Por qué el tamafio y la velocidad limitan el crecimiento del cerebro?

La razon es que la biosintesis de AA y DHA es relativamente lenta y puede no ser capaz
de seguir el ritmo en los animales de rapido crecimiento. Las ratas y ratones desaturan y
alargan los acidos grasos esenciales para producir grandes cantidades de AA y DHA a
partir de sus precursores. Sin embargo, cuando se pasa del conejillo de indias hasta el
cerdo salvaje, el impacto de la velocidad de crecimiento conduce a una disminucién
progresiva de AA y DHA, mientras que los precursores (linoleico y a-linolénico), pasan
a ser predominantes en los lipidos del higado. En lugar de DHA, el n-3 &cido
docosapentaenoico (DPA) se convierte en el principal metabolito del acido linolénico.

Si la velocidad de crecimiento del cuerpo es pequefia, entonces se puede producir la
sintesis adecuada de DHA para el crecimiento del cerebro, lo que resulta en una relacién
cerebro/peso corporal de 42% (por ejemplo, pequefios roedores). A medida que la
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velocidad de crecimiento del cuerpo aumenta, la limitacion de velocidad de sintesis de
DHA domina y el tamafio relativo del cerebro disminuye. En los mamiferos mas
grandes en tierra la relacion se reduce a 0,1% (rinoceronte, bufalo..) a pesar de la
abundancia en los tejidos de alfa-linolénico. Una abundante fuente de DHA, como en
las dietas de los mamiferos marinos, puede obviar esa baja capacidad de sintesis. Tal
evidencia sugiere que la nutricion, especialmente con respecto a DHA, es un factor
determinante del tamafio del cerebro. Por ejemplo, el delfin tiene un cerebro de 1.800 g,
en comparacion con una cebra, de tan solo 360 g. Los seres humanos sélo podemos
contar con una conversion de aproximadamente 1% de &cido alfa-linolénico a DHA.

Asi pues, en todas las especies de mamiferos, el tamafio del cerebro disminuye
logaritmicamente con el aumento de peso corporal, con dos excepciones-los delfines y
los humanos. Es evidente que algo en nuestra evolucion era diferente.

Con el uso de los is6topos estables del colageno dseo a partir de restos humanos, es
posible estimar la proporcion de proteina obtenida en la dieta de pescado y marisco
frente a las fuentes terrestres en los ultimos 10 afios de vida. Ademas, los is6topos
pueden distinguir las proteinas de humedales de agua dulce y las costas marinas.
Richards et al. analizaron muestras de hueso que habian vivido en las regiones ahora
conocidas como Gran Bretafia, Rusia y la Republica Checa durante el periodo del
Medio Paleolitico Superior con valores de isotopos de carbono publicados de cinco
especimenes de Neandertal, que se remontaba a una época anterior y que habian vivido
en regiones geograficas similares.

Los humanos arcaicos tardios (neandertales), se alimentaban sobre todo de carne de
animales cazados. En marcado contraste, el consumo de pescado y marisco era un
"elemento basico™ de la dieta de los primeros humanos modernos (Paleolitico medio-
superior). Ahi tenemos argumentos para justificar un mayor desarrollo de &reas de
integracién y abstraccion creativa en la mente del sapiens frente al neandertal

En este sentido, existe evidencia humana de ventajas cognitivas y conductuales
importantes para los nifios a los 8 afios de edad cuando las mujeres comen pescado y/o
mariscos durante el embarazo a partir del estudio ALSPAC en el Distrito Avon de West
England. Este estudio sigui6 a los hijos nacidos de mas de 14.000 embarazos con un
rendimiento incrementando en los nifios de 8 afios de madres que se habian alimentado
mas de pescados y mariscos durante el embarazo.

Un acceso dietético facil al DHA podria explicar el poco interés metabdlico del
organismo por desarrollar sistemas enzimaticos potentes y exclusivos para obtenerlo.
De esta forma, también se destinaria poliinsaturados nl18 para oxidarlos y obtener
energia. Seguimos siendo esencialmente los mismos seres, que dependen de DHA
durante 600 millones de afios y que no pueden avanzar hacia nuevas metas sin la
materia prima. Decia el antropélogo Philip Tobias que los humanos fueron
evolucionando en funcién de donde habia agua para beber (no era, por tanto, la arida
sabana, sino el litoral marino o fluvial).

Nuestros ancestros vivian pegados al litoral fluvial o maritimo debido a la dependencia
del agua para termorregular. Mientras los machos iban a cazar, las hembras prefiadas
marisqueaban y pescaban dandole al cerebro del bebé en gestacion, la enorme capacidad
del DHA del pescado para conformar la membrana neuronal.
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La neurona es la estructura basica y funcional del sistema nervioso en general y del
cerebro y desde el punto de vista bioquimico el cerebro tiene caracteristicas
diferenciales con los otros 6rganos. Una de ellas es el altisimo contenido de lipidos.
Llega al 50% estimado en peso seco. Esos lipidos estan constituidos principalmente por
los fosfolipidos, fosfatidil etanolamina y fosfatidil colina, por plasmalégenos de
etanolamina, por fosfatidil inositol y fosfatidil serina, por esfingolipidos y gangliésidos,
y por colesterol

El tejido cerebral no es rico en cualquier tipo de lipidos, predominan en él los acidos
grasos poliinsaturados omega-6 y omega-3 de cadena larga, destacando el acido
araquidonico (C20:4, omega-6, AA) y el acido docosahexaenoico (C22:6, omega-3,
DHA). Estos acidos grasos se forman a partir de precursores, como el &cido linoleico
para al AA y el &cido alfa linolénico para el DHA. El &cido linoleico y el &cido alfa
linolénico son abundantes en las plantas oleaginosas, dicotiledoneas arbustivas, esto es
de pequefio tamafio al igual que las gramineas; el AA es abundante en los tejidos de
origen animal; y el DHA s6lo en los vegetales y animales de origen marino.

Las algas contienen la cantidad mas alta del yodo (1-3 % de peso seco) y de enzimas
peroxidasas y fueron las primeras células vivas en producir oxigeno. Para defenderse de
sus propiedades oxidantes desarrollaron una potente actividad antioxidante
aprovechando las propiedades del yodo a través de las enzimas peroxidasas. Los
yoduros estan muy presentes y disponibles en el mar, en donde el fitoplancton acumula
yodo, selenio y acidos grasos n3. La superabundancia de DHA, junto al Cinc, Cobre,
Yodo, Selenio, y mayor ingesta proteica, permitieron una mejor sefializacion neuronal,
favorecié la evolucion hacia la autoconciencia y el pensamiento simbolico. Asi
comenzd nuestra evolucion cultural, mucho mas rdpida y mas penetrante que la
evolucion bioldgica.

El DHA es el constituyente principal de las membranas de sefializacion del cerebro y el
sistema visual. Este argumento es el mismo para los fotorreceptores de los cefalopodos,
peces, anfibios, reptiles, aves y mamiferos. El escenario mas probable es que en lugar de
convertir la energia foténica en hidratos de carbono o proteinas, el DHA la convierte en
electricidad, de ahi la trascendencia en la evolucion del sistema nervioso y en ultima
instancia el cerebro.

El cerebro contiene numerosas proteinas, pero es incapaz de funcionar sin DHA y AA.
La hipotesis de Crawford es que las interacciones pi-anién en el DHA tendrian un
comportamiento cuantico, explicando el Unico e ireemplazable papel del DHA en la
sefializacion neuronal. También hay que considerar que mas alla de la conciencia, la
cohesion entre las regiones del cerebro condujo a la evolucion del pensamiento
simbdlico, que es el sello distintivo de la humanidad.

La pregunta clave que queda por abordar es el significado bioldgico de las diferencias
en la capacidad para la sintesis de DHA entre hombres y mujeres. Es posible que el
mantenimiento de las concentraciones de DHA en los tejidos en los hombres puede
depender de fuentes de la dieta o de reciclaje en mayor medida que en las mujeres.

La capacidad para regular la sintesis de DHA bajo control hormonal en las mujeres,
puede ser importante para satisfacer las demandas del feto de DHA durante el
embarazo. ElI aumento de fosfolipidos de DHA en plasma en las mujeres embarazadas
puede facilitar DHA para el feto (Postle et al., 1995).
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Las diferencias en la capacidad para la sintesis de DHA pueden contribuir a la variacion
del 50% en la concentracion de DHA en plasma entre las mujeres a término. Siendo asi,
los nifios nacidos de madres con una menor capacidad para la sintesis de DHA pueden
estar en mayor riesgo de déficit de DHA. Entonces seria importante caracterizar en
detalle los factores que determinan la capacidad para la sintesis de DHA en las mujeres

Por otro lado, otro estudio reciente, ha encontrado un grupo de enfermedades
relacionadas con déficit de DHA, lo que abre la puerta a considerarlo definitivamente
como esencial. Sabemos que las neuronas no son las que sintetizan DHA, sino que tiene
que ser transportado a través de la barrera hemato-encefalica (BHE) por el transportador
MFSD2A, que puede transportar tanto DHA como otros &cidos grasos poliinsaturados
en forma de lisofosfatidilcolina (LPC). Pues bien, en el trabajo publicado recientemente
en la revista Nature Genetics, en el que participan los grupos de Joseph Gleeson
(University of California) y David Silver (University of Singapore), se caracterizaron
dos mutaciones en el gen que codifica para el transportador de lipidos MFSD2A. Los
individuos que presentan estas mutaciones exhiben un sindrome de microcefalia letal
vinculado a la absorcién inadecuada de lipidos en forma de LPC. Los resultados de este
trabajo establecen un enlace entre el transporte de lipidos LPC por MFSD2A vy la
funcion y crecimiento del cerebro, presentando la primera evidencia de enfermedad
monogénica relacionada con el transporte de DHA

Las funciones especificas para la lisofosfatidilcolina en el crecimiento del cerebro no
han sido completamente caracterizadas, pero su abundancia en la sangre y la conversion
eficiente en las membranas celulares sugieren que tienen un papel clave en la
homeostasis celular y en el crecimiento, incluyendo otras funciones como en la
proliferacion de los progenitores neurales y en la elongacién de las neuritas. Este trabajo
confirma el papel esencial de los lipidos en forma de LPC en el desarrollo y la funcion
del cerebro en los seres humanos, e indica que la captacion cerebral de los lipidos en
forma de LPC es importante durante el desarrollo fetal y en la vida adulta.

La dieta cretense (la auténtica dieta mediterranea) tiene una razén omega-6/omega-3 de
1,5:1 y la japonesa de 4:1. En cambio, la dieta actual de los Estados Unidos tiene una
razén de 16:1; el Reino Unido y Europa del Norte de 15:1. Los cretenses, que son los
que estan mas cerca de la dieta original, obtienen acido alfa-linolénico comiendo plantas
silvestres, caracoles, nueces, frutas (higos) y huevos; &cido eicosapentaenoico (EPA) y
acido docosahexaenoico (DHA), principalmente, del pescado, y también de huevos,
animales de caza y caracoles, y acido oleico del aceite de oliva. Este aceite,
especialmente el recién prensado y no sometido a ningln proceso de refino, es decir, del
aceite virgen extra de oliva, se sabe que contiene una sustancia (el oleocanthal) que
tiene propiedades antiinflamatorias al inhibir la formacion de eicosanoides
proinflamatorios de los que ya hemos hablado.

En otros alimentos esta relacion varia mucho segun el pasto o pienso. La carne de vacas
alimentadas con pastos tiene una razon omega-6/omega-3 de aproximadamente 2,5:1;
sin embargo, si son alimentadas con granos puede llegar a 20:1. Los huevos corrientes
que se venden en Estados Unidos tienen una razén aproximada de 20:1. La grasa del
cerdo criado en establo (razas yorkshire y landrace) tiene una relacion de grasas
saturadas / monoinsaturadas / poliinsaturadas de 4/ 4/ 2; por el contrario, el cerdo
ibérico (criado en condiciones semisalvajes alimentado con bellotas tiene una relacion
de grasas de 2/ 5/ 3).
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El equilibrio en la ingesta de grasas tiene, pues, dos soluciones:

SOLUCION PALEOLITICA

Tomar carnes de caza y sobre todo pescado salvaje. No desdefiar visceras, roer huesos
y evitar el exceso de fuego en el cocinado

Esta solucién tampoco es muy realista, ya que apenas hay carne de cazay el pescado
salvaje es prohibitivo. Por otro lado, en nuestra cultura no es apetecible comer carnes
poco hechas o tomar visceras y roer huesos etc

SOLUCION APROVECHANDO LA ACTUAL TECNOLOGIA

Comer a base de alimentos bajos en grasa (Tabla Via; VIb y Vic). Tomar leche o yogur
desnatados. Buscar en las etiquetas de los alimentos aquéllos en los que aparecen
acidos grasos hidrogenados (grasas ‘“trans”) y eliminarlos de nuestro menu. Se
puede tomar un preparado de acidos grasos omega 3. Para tomarlo con garantias hay
gue buscar un laboratorio de confianza, ingerirlos en forma de triglicéridos (que son
mas absorbibles) y tomarlos con vitamina E, ya que se oxidan con mucha facilidad
(se pueden conseguir en farmacias en capsulas de gelatina blanda), aunque es
preferible una buena sardina asada o un boquerén frito (y si se esta a la orilla del mar
en una playa, en buena compafiia y encima le invitan a uno, entonces el placer es
total). Para cocinar usar el aceite virgen extra de oliva.

Alimento Grasas Totales Grasas saturadas  Grasas moneinsaturadas Grasas poliinsaturadas Omega 3 en mg/100 g
Aceites

Coco 100% 86,50% 5,80% 1.80% 0

Palma 100 493 37 93 0

Soja 100 78 55,3 324 0

Maiz 100 9.3 418 446 0

Oliva 100 13,5 739 10 0

Girasol 100 18 286 45 0

Margarinas

Maiz 80 7 384 386 0

Cacahuete 50 8.1 246 148 0
Derivados lacteos

Nata 37 23 10 13 0

Queso fundido 21 87 36 0,55 0

Crema de queso light 33 23 4 0 0

Leche entera de vaca 33 19 08 02 0

Yogur entero 3.3 21 0.2 0,1 0

Leche semidesnatada 19 1.2 0.7 0 0
Yogur desnatado

natural 02 0.1 0,05 0,01 0

Yogur light con fruta 11 06 0 0 0

Leche desnatada 09 06 0,18 0.2 0

Frutos secos
Nueces 239 3.1 151 46 0

Tabla VIa.- Contenido en grasas de aceites. margarinas, leche y derivados lacteos
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Costillas de Ternera 10,50% 10,90% 1,00% 0

| Sardinasenaceite | 171 | 23 58 | 77 | 1520

1715
| Atinenlata | 81 | 13 33 | 3 | 214

Salmon ahumando 43 | 09 2 1 | 512
| Calamaresromana, 64 | 16 23 | 18 | 38

Huevo hervido

Tabla VIb.- Contenido en grasas de carnes, pescados y hueve

| Pandeavena | 4% | 070% . 180% | 170% | 0
| Pandetrigoblanco. 35 08 08 | 13 | 0
| Arroztres delicass 56 | 54 . 0 0 | 0

Espaguettiscocidos | 05 o1 02 . 02 | 0

| Chocolatecasero | 23 21 | 0 | 0 | 0
| Aguacate | 147 | 24 | ™8 | 18 | 0

Tomates

Tabla VIc.- Contenido en grasas de cereales, bolleria y frutas. Fuente: Secretaria de Agricultura de la Administracion USA

D) VITAMINAS Y MINERALES

La disminucion enorme de la ingesta de frutas y verduras en nuestra cultura con
respecto a la ingesta del hombre del paleolitico, asi como los habitos de pelar la fruta,
quitar semillas etc, han traido como consecuencia una disminucién en la ingesta de
vitaminas y minerales, una alteracion en el balance acido-base de los alimentos que
tomamos y una caida de la fibra a niveles alarmantes.
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En los paises desarrollados ya no hay enfermedades graves asociadas a déficits
vitaminicos importantes, como ha ocurrido en otras épocas asociadas a grandes
hambrunas o a situaciones familiares de pobreza extrema.

VITAMINA SINTOMAS POR DEFICITS GRAVES

VIT.B1 Anorexia. Irritabilidad. Pérdida de peso. Debilidad. Cefalea.
Taquicardia. Afecciones de los nervios periféricos. Dolor en los
miembros inferiores. Apatia. Confusion mental. Debilidad. Ataxia.
Fotofobia. Nistagmus y paralisis de los nervios oculares. Beriberi
cardiaco y nervioso.

VIT.B2 Dolor en la boca. Escozor en los ojos. Estomatitis. Dermatitis

seborreica. Glositis. Anemia. Retraso intelectual. Trastornos de la
vision.

VIT.B3. NIACINA

Pérdida de apetito y peso. Dolor abdominal. Irritabilidad. Falta de
concentracion. Glositis. Estomatitis y dolor en la boca y en la lengua.
Lesiones de la piel. Diarrea. Voémitos. Insomnio. Ansiedad. Psicosis.
Depresion. Alucinaciones. Crisis epilépticas y Demencia.

VIT.B6. Alteraciones de la boca. Irritabilidad. Debilidad. Depresién. Mareos.
Afecciones de los nervios. Diarrea. Anemia. Convulsiones en los
nifos.

VIT.B12 Anemia perniciosa y sus sintomas asociados: Debilidad, palidez,
taquicardia, palpitaciones, disnea etc. Afecciones neuroldgicas vy
trastornos neuropsiquiatricos.

ACIDO FOLICO Disminucion de los leucocitos (leucopenia). Anemia macrocitaria.
Diarrea. Fatiga.

VIT.C Malestar general. Debilidad. Disnea. Dolor en los huesos vy
articulaciones. Hemorragias de la piel y de las encias. Caida de los
dientes. Laxitud. Irritabilidad. Dolor muscular. Pérdida de peso.

VIT.A Ceguera nocturna. Sequedad de la conjuntiva ocular. Pérdida del
sentido del gusto y del olfato. Enfermedades de la piel. Céncer de
pulmon.

VIT.D Raquitismo en los nifios y osteomalacia en los adultos

VIT.E En los nifios prematuros produce anemia hemolitica, aumento de las
plaquetas y alteraciones pulmonares. En los adultos arreflexia,
oftalmoplejia y trastornos de la marcha.

VIT.K Tendencia a las hemorragias

TABLA I ENFERMEDADES POR DEFICITS IMPORTANTES DE

VITAMINAS

Sin embargo, ha aparecido otro concepto médico llamado alteraciones subclinicas
por consumo inadecuado de algunas vitaminas o minerales en el conjunto de una
dieta incluso con mas calorias de las necesarias.

Estos déficits subclinicos no se manifiestan por enfermedades tan graves como las
referidas en la Tabla I, sino que cursan con alteraciones menores, dificiles de
diagnosticar, como resfriados repetitivos, cansancio, pérdida de pelo, disminucion del

apetito etc.

Aunque no nos lo parezca, la alimentacion actual adolece de falta de fibra, vitaminas
y minerales, y es muy exagerada en cuanto a proteinas y grasas, lo cual eleva el
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contenido calérico de nuestra dieta y genera obesidad, al mismo tiempo que es
deficitaria en otros componentes (paradoja de la sociedad industrial).

Si comparamos la ingesta de vitaminas y minerales de un cazador-recolector del
paleolitico con un habitante moderno de un pais desarrollado (USA) observamos una
pobreza importante, en nuestra dieta actual, en la mayoria de vitaminas y minerales.

PALEOLITICO USA RELACION
(mg/d) (mg/d)
MINERALES
CALCIO 1622 920 1,8
COBRE 12,2 1,2 10,2
HIERRO 87,4 10,5 8,3
MAGNESIO 1223 320 3,8
MANGANESO 13,3 3,0 4,4
FOSFORO 3223 1510 2,1
POTASIO 10500 2500 4,2
SODIO 768 4000 0,2
CINC 434 12,5 3,5
VITAMINAS
ASCORBATO 604 93 6,5
FOLATO 0,36 0,18 2,0
RIBOFLAVINA 6,49 1,71 3,8
TIAMINA 3,91 1,42 2,8
VITAMINA A 17,2 7.8 2,2
VITAMINA E 32,8 8,5 3,9

Basado en 3000 kcal/d. 35% animales 65% plantas

¢A que es debido que una persona con la enorme facilidad de acceder a cualquier
alimento como tiene un conciudadano nuestro, llegue a tener un
déficit nutricional?

Hay varios factores que explican esta situacion:

1.- El trabajo fuera de casa nos obliga a un tipo de alimentacion basado en comidas de
preparacion rapida, en las que abunda la grasa, los alimentos enlatados, congelados, la
comida preparada y sometida a procesos industriales (grasas trans) etc.

2.- Nuestros habitos alimenticios nos alejan de lo que han sido nuestros alimentos
tradicionales durante millones de afios; frutas salvajes, raices, pescado, animales
salvajes a los que roiamos los huesos. Cuando nos hicimos agricultores y ganaderos
cambiamos drasticamente nuestra alimentacion, que paso a depender de la produccion
agricola y del consumo de lacteos y carne de ganado de establo. Finalmente, en
muy pocos afios hemos llegado a la situacion actual, con una alimentacion refinada,
sin fibra, con exceso de acidos grasos saturados y un disbalance entre los acidos
grasos n6 y n3, con déficit de hierro absorbible (hierro de las visceras y de la sangre
gue ya no son alimentos habituales), con déficit de calcio (que ya solo proviene de los
lacteos, ya que no tomamos espinas ni roemos huesos).
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3.- La moda exige cuerpos finos esbeltos, practicamos deportes de gran exigencia
fisica que, a veces, requieren cuerpos excesivamente delgados (gimnasia ritmica).
Ello obliga a comidas con pocas calorias, en las que la proporcion de vitaminas y
minerales esta por debajo de las necesidades diarias.

Hay, por tanto, una justificacion seria para considerar, de nuevo, la suplementacién
de vitaminas y minerales en situaciones concretas. Practica deportiva intensa,
regimenes de adelgazamiento, estrés laboral, gestacion y lactancia, recuperacion tras
enfermedades viricas etc.

Vamos a fijarnos a las funciones de algo, presumiblemente simple, como son las
funciones de la vitamina D.

Inicialmente parece que se trata de una vitamina necesaria para absorber calcio y
mantener nuestro esqueleto (evitando la temida osteoporosis). Con esta explicacion tan
simple, parece que con tomar leche rica en calcio y vitamina D es suficiente, sobre todo
si nos exponemos al sol, porque segun dicen los médicos, la vitamina D la fabrica el
organismo utilizando la energia solar.

Sin embargo, el funcionamiento de lo que en medicina llamamos homeostasis del calcio
(algo asi como “la autorregulacion del calcio”) es muchisimo mas complejo. Todo
comienza con la exposicion a la luz ultravioleta del sol, de un derivado del colesterol (el
7-dehidrocolesterol) que hay en las células de la piel. A partir de ahi, se forma en el
higado la 25-hidroxivitamina D3, que es la forma circulante de la vitamina D.

Hasta aqui todo parece razonablemente simple, una sustancia que tenemos en la piel, al
darle la luz del sol, se convierte en una vitamina. ¢Pero que hace esa vitamina que esta
circulando en plasma? ¢Que tiene que ver con el metabolismo del calcio?

Pues ocurre que los rifiones convierten la 25-hidroxivitamina D3 en 1,25-
dihidroxivitamina D3, que es lo que se considera la “forma activa” de la vitamina D, es
decir, la forma que hace “algo” ;Qué?

Los investigadores de varias universidades norteamericanas descubrieron en el siglo
pasado que una hormona producida por la glandula paratiroides es critica para el
mantenimiento de una cantidad determinada de la forma “activa” de vitamina D en la
sangre; de tal forma que cuando se necesita calcio, la glandula paratiroides envia la
hormona paratiroides a los rifiones, para que inicien la produccién de esa forma activa.
Y a su vez, la presencia en plasma de dicha forma activa de vitamina D, implica que los
intestinos transfieran el calcio de los alimentos a la sangre. Por todo ello, cuando se
toma muy poco calcio en la alimentacion, o el calcio no se absorbe suficientemente,
tanto la vitamina D como la hormona paratiroidea inician un proceso por el cual el
calcio almacenado se obtiene de los huesos, lo que genera su descalcificacion
(osteoporosis).

Todo este complejo proceso podria resumirse en que hay que tomar calcio, exponerse a
la luz solar y tener un higado y unos rifiones sanos. Pero, sin embargo, nuestros
ancianos pierden masa 0sea, se caen, se fracturan los huesos y quedan encamados y
discapacitados en muchas ocasiones en medio de fuertes dolores. ¢Que falla?
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Pues bien, hace unos afios, unos investigadores norteamericanos descubrieron que si
comparabamos la relacion entre la 25-hidroxivitamina D3 y la 1,25-dihidroxivitamina
D3, en ciudadanos afroamericanos actuales y la comparamos con la de nuestros
antepasados, esta relacion esta muy alterada. En nuestros ancestros dominaba la forma
25 hidroxi, mientras que en los afroamericanos actuales domina la 1,25 dihidroxi.
Recordemos que esta es la forma activa, que actla como una hormona y que provoca
alteraciones en la secrecién de paratohormona y en el metabolismo del calcio. Esto
explicaria una mayor propension a la obesidad y a la hipertension en estos ciudadanos
afroamericanos, y esto: ¢A que se debe?

Pues parece que precisamente a una alimentacion que proporciona poco calcio
absorbible. Pensemos.... Cuando estabamos en los albores de nuestra evolucion,
comiamos insectos (cuticulas y calcio), roiamos hueso (calcio), comiamos espinas de
pescado (calcio), hortalizas y plantas ricas en calcio..... Ahora le quitamos las espinas al
pescado, nadie roe huesos, tomamos pocas verduras y sin embargo, tomamos cereales y
alimentos que secuestran calcio y nos contentamos con el hecho de que tomamaos leche
i'Y yaestal.

Hacemos poco ejercicio fisico, ingerimos poco calcio, tenemos mucha forma activa de
la vitamina D y.... finalmente, osteoporosis, claro.

Podriamos pensar, por otro lado, que eso es potestativo de los paises frios o0 con poca
insolacion. Espafa esta protegida de esta hipovitaminosis ya que el predominio de la luz
solar es abrumador en casi todas nuestras regiones. Sin embargo, en un reciente estudio
(2005) de la Unidad de Metabolismo Mineral del Hospital Reina Sofia de Cérdoba, un
grupo de investigadores encontr6 que mas de un 80 por ciento de mujeres
posmenopdusicas sanas tenian insuficiencia en vitamina D (menos de 30 ng/ml),
mientras un 5 por ciento tenia deficiencia grave (menos 10 ng/ml), lo que confirmaba la
evidencia creciente de que la elevada prevalencia (el nimero de casos en que se produce
esta deficiencia) de la insuficiencia en vitamina D en todo el mundo ocurre también en
Espafa, pese a que el estudio se hizo en una ciudad como Cérdoba que por su latitud
(37.85° N) y horas de sol al afio posibilita la formacion de vitamina D.

Otro ejemplo, la vitamina K, también conocida como fitomenadiona o vitamina
antihemorrégica, es un compuesto quimico derivado de la 2-metil-naftoquinona. Son
vitaminas que se disuelven bien en lipidos y mal en agua y estan relacionadas con los
procesos de coagulacion de la sangre. Se conocen tres formas: filoquinona (vit Ki)
presente en plantas verdes; menaquinona (vit Kz2), que se produce en la flora intestinal; y
el compuesto sintético menadiona (vit Ks).

La vitamina Kz, se pensaba que era producida por la microbiota intestinal y su déficit se
creia extraordinariamente raro, pero la microbiota la hemos alterado tanto que ya no es
extrafio plantearse un déficit de esta vitamina. Pues bien, varios estudios han
demostrado que la vitamina Kz tiene muchos méas beneficios para la salud de lo que se
pensaba, y que cada vez mas se le considera como un ingrediente clave para la salud
Osea. La vitamina K1 tiene una vida relativamente corta, en cuestion de ocho horas se
limpia de la sangre y el higado, mientras que la Kz dura mucho més, hasta 72 horas. Esa
mayor duracion significa que permanece biolégicamente activa en el cuerpo, por lo que
absorbemos mejor la vitamina K2 que, entre otras funciones, dirige calcio a los huesos y
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evita que se depositen donde no deberia, como por ejemplo las arterias y los érganos,
donde puede causar dafio.

Algunos estudios muy recientes, demuestran beneficios en mujeres postmenopausicas
que tomaron suplementos de vitamina K2 (180 mg/d) sobre la rigidez arterial (lo que es
muy interesante en este grupo de edad). Otros estudios muestran una mejora en la
capacidad tampon de la saliva. En este sentido, los datos recogidos de varias culturas
primitivas han demostrado que la diferencia en la salud dental se podia deber a la dieta y
en particular a la vitamina Kz, de hecho, el grupo de la dieta primitiva tenia pocas caries
en comparacion con el grupo que consumid una dieta rica en azlcar y carbohidratos
refinados —parece que las culturas primitivas pudieron incluir las vitaminas solubles en
grasa, especificamente Kz, en su dieta-.

La vitamina D3 refuerza la funcion de las vitaminas Ki1 y Kz en el metabolismo del
hueso y la condicion del sistema cardiovascular. Ademas estas sustancias favorecen el
transporte del calcio. Es, pues una buena sinergia en la prevencion de patologias muy
prevalentes en el colectivo de mujeres de edad avanzada.

La vitamina K2 se encuentra en el queso fermentado, yema de huevo, mantequilla... Los
suplementos efectivos utilizan una sustancia base natural llamada “natto”. Este producto
a base de soja fermentada es una de las mejores fuentes naturales de la vitamina Ko.
Contiene sobre todo la forma mas favorecedora de la vitamina Kz, la MK-7. Esta tltima
mencionada tiene de 6 a 7 veces mas disponibilidad bioldgica que la vitamina K1

No son casos aislados, por el contrario, podriamos enumerar una a una vitaminas y
minerales con la misma complejidad de interacciones y con similar cambio debido a la
brutal modificacion de nuestros habitos alimenticios.

El equilibrio en la ingesta de vitaminas y minerales tiene, pues, dos soluciones:

SOLUCION PALEOLITICA

Aqui es mas facil (en teoria), aumentar la ingesta de frutas y verduras, asi de simple.
Mas ensaladas (apio, zanahoria, lechuga, tomate, aceitunas...), mas verduras (col,
coliflor, acelgas, espinacas, puerros, judias verdes, brécol etc.) y mas frutas (con su

piel).

Sin embargo, en la préactica, tomar mas verduras es muy dificil (precisan tiempo para
cocinar y preferimos comida rapida). Las ensaladas las llenamos de aceites y las frutas
las tomamos sin piel ni pepitas, todo molesta (muchas veces, incluso, las ingerimos en
conserva, es decir, con la mitad de aztcar y la mitad de fruta).

SOLUCION APROVECHANDO LA ACTUAL TECNOLOGIA

Conocer nuestra dieta mediante una evaluacion nutricional realizada por personal
experto, y complementar la ingesta de vitaminas y minerales deficitarios mediante
preparados especificos de los nutrientes de los que somos deficitarios (no valen
preparados polivitaminicos y multiminerales, de lo que se trata es de conocer qué
tipo de vitamina o mineral es poco habitual en nuestra alimentacién y tomarlo
mediante un suplemento. Existe semilla de uva en capsulas y miles de preparados
que contienen extractos de vegetales (manzanilla, té verde...), de hortalizas
(carotenoides) etc..
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E) ANTIOXIDANTES

Somos seres aerobios, es decir, usamos el oxigeno como comburente, es decir, como
sustancia que provoca la combustion de los elementos que incorporamos en la comida
para realizar los procesos de obtencion de energia con los que funcionan nuestras
células.

Nuestro planeta, en un principio, era una mezcla de gases entre los que el poco oxigeno
que arrojaban los volcanes o que era producto de la disociacion del vapor de agua en la
alta atmasfera, era consumido por gases como el monéxido de carbono, el hidrégeno o
el metano formando anhidrido carbonico y agua.

Hace unos tres mil millones de afios, debido a la accion de los rayos ultravioletas que
provenian del sol, el agua y el anhidrido carbonico, comenzaron a reaccionar formando
aldehido férmico. Paralelamente, unos microorganismos fotosintéticos cercanos a las
algas, llamadas cianobacterias, comenzaron a favorecer la siguiente reaccion clave en la
aparicion de vida en nuestro planeta:

luz nCO2 + nH20 - (HCHO)n + nO2

Asi fue llenandose nuestra atmosfera de oxigeno, apareciendo compuestos carbonados
estables cada vez mas complejos; polisacéridos (constituidos por carbono, por
hidrogeno y por oxigeno); aminoacidos de cadena corta (constituidos por carbono, por
hidrdgeno, por oxigeno y por nitrégeno); polipéptidos (cadenas largas de amino&cidos);
proteinas (cadenas muy largas de aminoacidos), polinucleétidos etc.

Todo esto se produjo en los océanos primitivos, en donde la presencia del agua
favorecié una simbiosis oceanica que permitié combinaciones mas sutiles (proteina ~
acido nucleico); estructuras nuevas que tenian novedosas propiedades, como transmitir
informacion memorizada mediante la duplicacion, naciendo asi las moléculas iniciales
de ARN y ADN (los dos &cidos nucleicos que almacenan la informacion genética de los
organismos vivos y son las responsables de su transmisién hereditaria).

La aparicion de oxigeno molecular libre, en las capas altas de la atmosfera se
transformé en ozono (una molécula con tres &tomos de oxigeno) debido a la radiacién
ultravioleta del sol. La acumulacion del ozono seria otro de los factores que marcé el
rumbo de la evolucién organica en la Tierra, ya que esta capa actia como un filtro muy
eficiente de la radiacion ultravioleta dafiina para el ADN (el acido nucleico del que
hemos hablado), de los organismos vivos.

El hecho de la aparicion del oxigeno en estado libre, es decir, sin estar combinado con
otros elementos, supone uno de los saltos mas importantes para la evolucion. En la
actualidad, el oxigeno supone el 21% del gas que respiramos.

Sin embargo, el oxigeno tiene su lado oscuro. Hace afios, se comenzo a tratar a los
bebés prematuros con oxigeno para combatir el Ilamado distrés respiratorio (debido a la
inmadurez de sus pulmones). EIl resultado fue muy malo, ya que desarrollaban una
enfermedad ocular llamada retinopatia del prematuro. Con el tiempo se descubrid que el
uso excesivo de oxigeno para tratar a los bebés que nacian antes de tiempo, estimulaba
el crecimiento anormal de los vasos sanguineos de la retina. Este fue el primer indicio
de que el oxigeno en altas concentraciones era toxico.
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En otras circunstancias se observaron efectos similares. Como ejemplo, a intoxicacion
por oxigeno (llamada hiperoxia) se da en buceo cuando se usa oxigeno puro de forma
prolongada, y puede llevar incluso al fallecimiento del buceador.

¢Qué hace que el oxigeno pueda ser letal?

El oxigeno, ya hemos comentado, es un agente que se reduce facilmente y, por lo tanto,
es un eficaz oxidante. Estos procesos van unidos a reacciones entre moléculas
pasandose electrones de su superficie en busca de la mayor estabilidad eléctrica. Pues
bien, de un 2 a un 4% del oxigeno que consumimos acaba provocando la formacion de
unos compuestos

En la fotosintesis la energia solar impulsa la reduccion del anhidrido carbénico y la
oxidacion del agua formando hidratos de carbono y oxigeno molecular. En el
metabolismo aerdbico (que usa oxigeno para obtener energia), tiene lugar un proceso
inverso a la fotosintesis, que permite almacenar la energia libre producida en la
oxidacion de los carbohidratos y de otros compuestos organicos, en forma de ATP (una
molécula que usa el organismo como moneda energética, al tener almacenada una gran
energia).

En estos procesos de oxidacion reduccion, el oxigeno puede capturar un electron
apareciendo un compuesto llamado anion superoxido, que es muy inestable y busca con
rapidez la forma de estabilizarse (desestabilizando al vecino). Generalmente, el
producto final de una reaccion en la que intervenga un radical libre, es el comienzo de
otra, por lo que el dafo oxidativo se mantiene.

A estos compuestos inestables se les llama radicales libres, y al producto de su accién
sobre moléculas vecinas se le denomina dafio oxidativo. Hasta 1954 no se reconocio el
poder destructivo de los radicales libres en los organismos vivos; irénicamente la culpa
recay6 sobre el oxigeno, elemento esencial para la vida.

Los radicales libres son tanto mas peligrosos cuanto mayor es su reactividad,
concentracion, persistencia y duracion de su accion

Aunque parezca un error de la naturaleza, el dafio oxidativo se usa de manera muy
eficaz por nuestro organismo para defenderse de las agresiones de microorganismos, por
ejemplo. En este sentido, los macrofagos producen radicales libres en la proximidad de
la membrana de la bacteria atacante, rompiéndola y matandola, por tanto. Ahora bien,
antes hemos comentado que el dafio oxidativo una vez comenzado tiende a mantenerse,
por lo que pareceria un mal asunto abrir la caja de Pandora y para matar al intruso,
desencadenar un proceso que pudiera acabar con el huésped.

Para evitar este problema, el organismo se defiende muy bien de los radicales libres
(que en circunstancias él mismo crea) generando unas sustancias que actlan como
antidotos Ilamadas antioxidantes. La batalla entre unas y otras da como resultado el
predominio del dafio oxidativo o el mantenimiento de la situacion bajo control.

Los procesos que generan radicales libres son muy numerosos (infecciones,
inflamacion, traumas, ejercicio fisico...) y por si fueran pocos, nosotros nos empefiamos
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en aumentarlos con agentes externos (tabaco, alcohol, insecticidas, exposicidn
inadecuada al sol...). Las enfermedades que estan muy relacionadas con el dafio
oxidativo son (entre otras muchas): arteriosclerosis, enfermedad de Parkinson y de
Alzheimer, céancer, demencias, diabetes, enfermedades autoinmunes, inflamatorias
cronicas, cataratas etc. EI propio envejecimiento se ve acelerado por el dafio oxidativo.

Los antioxidantes que necesitamos los producimos nosotros mismos. Son de dos tipos,
los llamados sistemas enzimaticos (superdxido dismutasa, catalasas y glutation
peroxidasa) y no enzimaticos (acido Urico, bilirrubina, vitaminas antioxidantes etc.). En
su conjunto, la suma de todos ellos se llama estado antioxidante total (TAS)

El ejercicio fisico es un gran generador de radicales libres formados en la Ilamada
“cadena transportadora de electrones”, que es el mecanismo de la mas eficiente
produccion energética celular. En los sucesivos pasos de esa cadena, hay una discreta
fuga de algunos electrones, lo cual genera la formacion de radicales libres. Sin embargo,
el entrenamiento promueve los mecanismos internos de defensa mediante la produccién
de antioxidantes, prestos a actuar en el lugar y momento en que se necesitan. El
deportista bien entrenado no debe estar preocupado, por tanto. Ahora bien, hay dos
situaciones en las que el ejercicio fisico puede ser fuente de oxidacién y envejecimiento:
Por un lado, en el caso de una alimentacion inadecuada o deficitaria, en la que no se
ingieren los nutrientes que el organismo precisa para producir esos antioxidantes
propios (glutation peroxidasa, superoxido dismutasa y catalasa). Por otro lado, en el
llamado “deporte de fin de semana”, ya que el organismo no se adapta al esfuerzo y
cada fin de semana se genera un estrés nuevo para el organismo frente al que no tiene
preparacion previa.

Aprovecho la ocasion para hacerme eco de un topico habitual en los medios del deporte
de ocio y tiempo libre. Es comun escuchar a los deportistas ocasionales decir que los
suplementos de vitaminas, minerales, antioxidantes etc, son para los atletas olimpicos.
Sin pretenderlo, relacionan las necesidades nutritivas con el éxito deportivo. Nada més
lejos de la realidad; son los deportistas mediocres (pero esforzados), los esporadicos, los
de fin de semana etc; ellos son los que sufren més estrés oxidativo. La situacion se
presta a un simil; nadie diria que gastar 1.000 euros es igual para todo el mundo; a una
persona rica gastar 10.000 euros no le supone ningun problema; a una persona pobre
gastar 100 euros puede resultarle dramatico. En realidad no se trata de la cantidad de
estrés oxidativo producido por un esfuerzo; lo realmente importante es la cantidad de
radicales libres formados que el deportista no puede contrarrestar; y en este sentido los
que tienen mas posibilidades son los que estdn mejor dotados genéticamente; estan
mejor entrenados y alimentados.

El equilibrio en la ingesta de antioxidantes tiene, pues, dos soluciones:

SOLUCION PALELOLITICA

Tomar uvas con sus semillas, tomates y zanahorias, citricos, aguacates, vegetales de
hoja verde, frutas rojas (fresas, arandanos, grosellas..)

El problema aqui es el precio, ya que todas estas frutas estan en nuestros
supermercados durante todo el afio.
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SOLUCION APROVECHANDO LA ACTUAL TECNOLOGIA

La naturaleza nos ha ido programando para una eficaz lucha por la vida. De esta
forma, los seres vivos han utilizado sus propios recursos y los de los demas, para
mantener su equilibrio interno.

En cuanto a los propios recursos, lo que debemos hacer es proporcionar los
precursores de las sustancias que el organismo debe formar (los hemos comentado
antes). Por ejemplo, para que el organismo fabrique glutation, debe disponer de sus
precursores (cisteina, &cido glutdmico y glicina), y estos los puede obtener de las
frutas y verduras, pescado y carne. Los esparragos, el aguacate y las nueces son
alimentos especialmente ricos en glutation.

Respecto a utilizar los recursos de otras formas de vida que también luchan contra la
oxidacion, pues lo que hay que hacer es aprovecharlos. En este sentido, podriamos
tomar alimentos ricos en las vitaminas antioxidantes, como la vitamina A (zanahoria,
tomate..), C (citricos, vegetales verdes..), E (frutos secos, yema de huevo, vegetales
verdes..). Asimismo, seria bueno ingerir sustancias ricas en otros antioxidantes como
los polifenoles (taninos y antocianos) y flavonoides de las plantas (abundan en tallo,
hojas y frutos), y ejercen una funcidn repelente de insectos y otras plagas. Algunos
son muy conocidos y estan de actualidad como los que contiene el té verde, el vino
tinto etc.

Lista de alimentos ricos en antioxidantes (Tabla VII).

Fuente Alimentaria
Vitamina E Fuentes mas importantes  Aceites vegetales, aceites de semillas prensadas en frio, gérmen de trigo, gérmen de
maiz, almendras, avellanas, girasol, soja, nuez.
Otras fuentes Patatas frescas, pimentdn, aguacate, apio, repollo, verdolaga, esparragos, guisantes,
significativas frutas, pollo, pescado. Algunas frutas (albaricoque, melocoton).
Yitamina C Frutas Limon, limon dulce (lima), naranja, guayaba, mango, kiwi, fresa, papaya, mora, pifia,
mango.
Verduras Pimientos, acerola, tomate, verduras de hojas verdes (espinacas, perejil, hojas de
rabano), repollo, coliflor, brécoli, pimentoén, lechuga.
Carotenoides Beta Caroteno Verduras y frutas amarillas y anaranjadas (calabaza, zanahoria), verduras verde oscuro
(verdolaga, espinacas, borraja, esparragos)
Alfa Caroteno Zanahoria
Licopeno Tomate
Luteina y zexantina Verduras de hoja verde oscuro, brocoli
Beta criptoxantina Frutas citricas
Acido Alfa Carnes rojas
Glutation Fuentes mas importantes | Brooolis (piel), tomate, ajo, patata, espinacas, verdolaga
i ) i Quercetina (cebolla, manzanas, brocolis, cerezas, uvas..); Hesperiding (corteza de limon
y pomelo); Narinjina (corteza de naranja); Limoneno (limén y lima)
Isoflavonoides Genisteina v daidzeina (soja)
Proantocianidinas Semilla de uva, vino tinto, corteza de pino marino.
Antocianidinas Cerezas, arandanos, grosella
Acido elagico Uva y verduras
Catequina Té verde y negro
Puerros, brocoles, rabano, endibias v remolacha roja
Minerales Cobre Higado, pescado, marisco, cereales completos v vegetales verdes
Selenio Carnes, pescados, marisco, cereales, huevos, frutas v verduras.
Cinc Carnes y visceras, los pescados, los huevos, los cereales completos y las legumbres
Aminoacidos | Cisteina Carnes, pescados, huevos v lacteos

Tabla VIl. Listado de alimentos ricos en antioxidantes

TOP 10 de antioxidantes

1) Arandano salvaje 2) Arandanos cultivados 3) Alcachofas
cocinadas

4) Zarzamora 5) Frambuesas 6) Fresas

7) Manzana roja 8) Cerezas 9) Ciruela negra

10) Manzana Royal

Gala
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F) EL AGUA, LA FUENTE DE LA VIDA. (Come poco, bebe el doble, duerme el
triple, rie cuatro veces y llegaras a viejo).

El agua constituye una parte esencial nuestra (65-70%) y eso es asi porque tiene una
serie de caracteristicas fisico-quimicas que la hacen inigualable:

Elevada temperatura de ebullicion (lo que posibilita su estado liquido en las
temperaturas que permiten la existencia de vida). Elevado calor especifico y elevada
conductividad calorifica (lo que la hace muy util para estabilizar la temperatura
corporal) Capacidad de hidratacién y de disolucion de sustancias (es el disolvente
universal)

El agua que ingresa en el organismo procede de dos fuentes principales: La que se
ingiere como agua o liquidos en general (zumos, bebidas..), o formando parte de los
alimentos sélidos. En total unos 2 litros y medio al dia, aunque es una cifra que depende
mucho del nivel de actividad de la persona y del clima o lugar en donde se desenvuelve
su actividad.

Las pérdidas de agua se deben a procesos fisioldgicos como la excrecion, respiracion,
transpiracion, orina y heces. Algunas pérdidas liquidas no pueden ser reguladas con
exactitud, como la debida a la evaporacion en el aparato respiratorio y a travées de la
piel. La cantidad de liquido que se pierde por el sudor es muy variable y depende del
ejercicio fisico y la temperatura ambiente.

Por la respiracion se pierden unos 500 ml, por el sudor (si no se hace una actividad
fisica y el ambiente es normocaldrico) se eliminan unos 700 ml, por la orina alrededor
de 1.400 ml y en las heces unos 100 ml.

El contenido total de agua corporal normalmente se mantiene dejando un pequefio
margen de fluctuacién diaria para la ingesta de comida y bebida y la excrecion de orina.
La mayoria de nuestro consumo de agua se relaciona con el habito mas que con la sed,
pero después de periodos de déficit, el mecanismo de la sed es el mas efectivo a la hora
de motivar la ingestion. Sin embargo, hay que tener muy en cuenta que cuando se tiene
sed, ya se esta algo deshidratado, por lo que seria aconsejable beber agua de vez en
cuando, creando un rutinario y beneficioso habito.

El margen de volumen de agua que puede ingerirse esta determinado por la capacidad
del rifion para concentrar y diluir la orina. Un adulto medio con funcion renal normal
necesita de 400 a 500 ml de agua para excretar la carga de solutos diaria producida por
nuestro catabolismo en una orina de concentracion maxima. Si tenemos en cuenta que
producimos alrededor de 200 a 300 ml/d de agua debido a nuestro catabolismo tisular,
la ingesta de agua imprescindible al dia seria de tan solo 200 a 300 ml/d. Es decir,
podemos vivir varias semanas sin probar alimento sélido, pero sin beber agua solo
podemos estar dias (nadie hace huelga de ingerir liquidos, seria poco eficaz).

La hiperhidratacion (beber méas de lo necesario), se corrige mediante un incremento en
la produccién de orina, y la hipohidratacion mediante un incremento en la ingesta de
agua por medio de la comida o la bebida debido a la sensacién de sed.
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Beber agua es, pues, imprescindible. La cuestion es si hay cantidades fijas y si todas las
aguas son iguales.

Respecto a las cantidades, tenemos que tener en cuenta que nuestra especie
termorregula (elimina calor corporal) de forma muy eficiente mediante la evaporacion
de liquido (sudor) producido por glandulas en la piel (glandulas sudoriparas). También
utilizamos el agua como medio para eliminar sustancias indeseables por la orina y sirve
para eliminar las heces en forma semiliquida.

Si bebemos agua de forma insuficiente tendremos problemas de eliminacién de calor al
hacer ejercicio fisico (posible patologia por calor), de eliminacién de sustancias por la
orina (orina concentrada y posibilidad de arenilla y colicos nefriticos), de eliminacion
de heces (estrefiimiento).

Como norma general hay que plantearse beber un vaso de agua a media mafana y
media tarde aunque no se tenga sed.

¢ Y todas las aguas son iguales?

Componentes Lin‘.ils‘lr'.'ldximos
Podemos beber agua del grifo o tomar en N (.U;;To
consideracién la eleccion de las llamadas “ ao{'ﬂmh
aguas minerales que se clasifican, segun su — “‘) -
grado de contenido en sales minerales, en: - T
. . A Cadmio 0,003
a) Aguas de mineralizacion fuerte (por —— —
encima de 1501 mg de minerales por litro) o "
b) Aguas de mineralizacion debil (hasta 500 —— =
de minerales por litro) r— -
c) Aguas de mineralizacion muy débil (por 75— -
debajo de 51 mg de minerales por litro) — o
Mercurio 0,0010
Todas ellas deben estar dentro de los 5 e
parametros de exigencia en cuanto al oo =
contenido de sustancias peligrosas (Figura oo o
10) Selenio 0,010

Espafa tiene cerca de 2.000 manantiales y
casi un centenar de marcas con las que se
comercializa el agua y se clasifican segun su
origen en:

(*) H limite maximo para el boro se fijard si fuera necesario, previo dictamen de
la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria y a propuesta de la Comisicn,

antes del 1 de enero de 2006.

Figural0 Componentes presentes en las aguas minerales y limites

de peligrosidad

Minerales naturales. Son de origen subterraneo, bacteriolégicamente sanas, con una
composicion constante en sus minerales y otros componentes. Son las mas consumidas
en Espafa y representan el 83,84% de la produccion total

De manantial. Son también aguas subterraneas y bacteriologicamente sanas. Pero, en
lugar de tener minerales y otros elementos en condiciones apreciables, solo se definen
como aguas “potables”; representan el 13,19% del total.
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Potables preparadas. Al contrario de las minerales naturales y de las de manantial, son
aguas sometidas a tratamientos fisico-quimicos que cumplen los requisitos sanitarios
exigidos para su consumo. Apenas representan el 2,97% del total

Aguas de consumo publico envasadas. Es agua del grifo envasada que pasa unos filtros
para eliminar arenilla o exceso de cal.

Con gas. Pueden ser minerales naturales o de manantial. Son aquéllas que tienen un
cierto contenido en anhidrido carboénico (COy).

En términos generales podriamos decir que beber agua es muy importante. Hay que
beber sin esperar a tener sensacion de sed, ya que la sed indica cierto grado de
deshidratacién. La eleccion de un agua mineral se basa exclusivamente en la
disponibilidad de agua potable, ya que no ofrece ninguna ventaja sobre ésta. La
indicacion de fluorar el agua potable es adecuada si se realiza en los limites correctos y
se hace para prevenir enfermedades dentales.

La ingesta adecuada de agua es fundamental en condiciones de calor, especialmente
cuando se hace ejercicio y hay humedad. Todos los deportistas y personas que realizan
labores pesadas (trabajo agricola o de construccion) deberian conocer los riesgos de
padecer una patologia por calor si no se beben liquidos y se evita la exposicion
prolongada al sol en los meses de verano. Nuestro pais sigue padeciendo la plaga de
fallecimientos por “golpes de calor” que es la forma extrema de manifestarse un
aumento de la temperatura interna que sobrepasa los 40 °C en personas que por distintas
circunstancias no consiguen termorregular adecuadamente. En este sentido, la
deshidratacion es un factor muy dafiino que es muy facilmente evitable (basta beber
agua).

En un estudio sobre los habitos dietéticos de un colectivo de 124 deportistas, jugadores
de fatbol y baloncesto, se sefialan los sintomas siguientes como los mas frecuentes de
una inadecuada hidratacion: cansancio, sed intensa, calambres, fatiga, piel seca, orina
escasa, taquicardia, vomitos, debilidad y globos oculares hundidos.

De una manera general una deshidratacién hipertonica (la pérdida de agua es mayor que
la de electrolitos), presenta algunas sefiales caracteristicas que son: dolor de cabeza,
fatiga, reduccion del apetito, intolerancia al calor, boca y 0jos secos, ardor estomacal, y
orina oscura con fuerte olor.

EVALUACION DEL NIVEL DE DESHIDRATACION

Es posible evaluar el nivel de deshidratacion por medio de técnicas de laboratorio
empleando varios métodos, entre ellos destacan: a) densidad de la orina; b) osmolalidad
de la orina; c) osmolalidad del plasma; d) valor del hematocrito y e) contenido de sodio
plasmatico.

El empleo del hematocrito como medio para evaluar el grado de deshidratacion se basa
en que la pérdida de agua provoca hemoconcentracion, de manera que el hematocrito
representa un buen método de evaluar la magnitud de la pérdida hidrica o de sodio. Los
valores normales para el hematocrito estan comprendidos en el rango de 42 - 52% para
los hombres y 35 - 47% para las mujeres.
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En la préctica, el nivel de deshidratacion se puede calcular por otros medios, tales como
el nivel de sed, la diferencia del peso corporal antes y despues del ejercicio, y por altimo
la coloracion de la orina.

Segun el primer método se tendréd en cuenta que, si se siente sed, y son minimas otras
sefiales fisicas y clinicas de deshidratacion, es posible admitir que la deshidratacion esta
en torno al 2% del peso corporal. De esta manera, un deportista con 70 Kg. habra
perdido aproximadamente 1.400 ml.

De acuerdo con el segundo método, si un atleta tiene por costumbre pesarse en una
bascula antes y después de una actividad fisica, serd muy facil establecer una relacion,
pues al perder 4 Kg. de peso habra perdido aproximadamente 4 litros de agua

Por ultimo, la observacion del color de la orina en tres niveles, en la que una orina clara
y transparente caracterizaria un nivel de hidratacion adecuada, mientras que una orina
de color amarillo oscuro indicaria un nivel de deshidratacion aguda.

DESHIDRATACION EN RELACION CON LA ACTIVIDAD FiSICA

El proceso de pérdida de agua corporal esta intimamente asociado a la préactica de
actividades fisicas. Esta situacion esta provocada por la necesidad de perder el calor
metabolico producido durante un ejercicio, y por ser la evaporacion del sudor el
mecanismo mas eficiente en estas condiciones. La evaporacion ocurre a traves de la
produccidn de sudor, asi cuanto mayor es la produccion de sudor, mayor sera la pérdida
de agua corporal, pudiéndose desarrollar un cuadro de deshidratacion, principalmente en
situaciones que no van acompafiadas de una hidratacion Optima para compensar esta
pérdida.

Actualmente existe consenso entre los cientificos en torno a la importancia de realizar
una hidratacion constante durante todo el periodo de entrenamiento o competicion para
conseguir el mantenimiento del agua corporal, tanto intra como extracelular. Sin
embargo, no es raro encontrarse con entrenadores y deportistas con una idea
completamente equivocada sobre el tema, que consideran importante entrenar sin
consumo de liquidos para mejorar la resistencia a altas temperaturas. Un ejemplo de esta
situacion se observé al hacer un seguimiento de los procedimientos dietéticos durante
una prueba de “Triatlon Ironman”, con una duracion media de = 12 horas, realizada en
un ambiente caluroso (Rio de Janeiro en verano) y en la que hubo algunos triatletas que
no bebieron liquidos. Sorprendentemente, también en un trabajo sobre los
ultramaratonianos brasilefios, un 14,3% de los deportistas no consumian ningun tipo de
solucion liquida durante los entrenamientos mas largos. En el caso de maratonianos
Espafioles, se registré que un 11,3% no tienen como costumbre consumir liquidos. Por
otro lado, en un colectivo de triatletas Espafioles, solamente un 2,63% no ingieren
liquidos, dada esta baja incidencia, se demuestra que estos deportistas estan muy
concienciados con el tema de la hidratacion.

Es importante sefialar que aun realizando una hidratacion, es posible que se produzca
déficit de agua, ya que la capacidad de vaciamiento gastrico de un sujeto adulto varén
esta alrededor de 1 a 1,5 litros por hora y la pérdida de agua podra llegar a 2 litros por
hora. En algunas situaciones especiales, como por ejemplo en un ambiente muy
caluroso, un deportista entrenado puede llegar a perder hasta 3 litros por hora. Los
deportistas habitualmente inician su entrenamiento o competicion en condiciones
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normales de equilibrio hidrico. Sin embargo, no tienen la costumbre de hidratarse de
forma planificada durante la actividad, ocasionandose asi un cuadro de deshidratacion.
En la préctica la hidratacion en maratonianos es de apenas 200 ml/h; no es frecuente un
consumo superior a los 500 ml/h, lo que contribuye de forma significativa para que
surja un cuadro de deshidratacion.

Es interesante sefialar que deportistas que participan en pruebas de muy larga duracién,
como el ciclismo de carretera y el triatlon, requieren también entrenamientos diarios
muy largos, y por ello pueden desarrollar un cuadro de deshidratacion crdnica.

La deshidratacion estd intimamente asociada a la reduccion de la calidad del ejercicio,
siendo considerada un factor importante en el descenso del rendimiento.

Varios son los elementos fisiologicos que se ven alterados en un cuadro de
deshidrataciéon durante una competicion o entrenamiento, cambiando de forma
significativa la calidad del trabajo realizado. Alteraciones en el equilibrio osmético
producen modificaciones en la distribucion de los iones entre el medio intra y
extracelular, que, como consecuencia, degenera en graves problemas en la transmisién
nerviosa 0 en la contracciébn muscular, facilitando de esta manera la aparicion de
calambres y la reduccion de la calidad del movimiento (técnica), afiddanse a esto
modificaciones en el sistema cardiovascular y el control térmico corporal. Todos estos
factores, actuando de forma conjunta, ademéas de perjudicar el rendimiento, pueden,
llegar a poner en riesgo la salud del deportista cuando la pérdida hidrica corporal
alcanza valores de entre el 9 y el 12%.

Estudio relacionando el porcentaje de pérdida hidrica corporal con el deterioro del
rendimiento. Analizando este cuadro, es posible notar que el ejercicio fisico presenta
grandes dificultades de realizacion cuando la deshidratacion alcanza valores superiores
al 6%.

Relacion de % de reduccion de peso corporal y respuesta organica % de reduccion del
peso corporal

Respuesta orgéanica:

1) Umbral de la sed, umbral para las primeras sefiales de reduccion
de la capacidad fisica

2) Sed intensa, poco apetito, pequefia incomodidad y sentimiento de
opresion

3) Aumento en las tasas de hemoconcentracion, reduccion de la
produccidn urinaria, boca seca.

4) Reduccién de 20 - 30% en la capacidad fisica

5) Dificultad de concentracion, dolor de cabeza, impaciencia y
somnolencia

6) Empeoramiento significativo de la capacidad termorreguladora
durante el ejercicio, aumento de la tasa respiratoria, hormigueo e
insensibilidad en las extremidades.

7) Sefiales de colapso si se combinan calor y ejercicio.
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Algunos autores establecen relaciones entre la pérdida de peso corporal en agua -
expresada en porcentajes- y sus consecuencias para el rendimiento.
Estas son:
a) La reduccion del 2% en el ritmo de ejercicio para una pérdida de peso
corporal del 1%
b) La reduccion del 1 % del peso corporal se correlaciona con un aumento
de 0,10 a 0,40°C en la temperatura interna
¢) El aumento de 6 Ipm para cada 1% de incremento en el grado de
deshidratacion.

Se observa por lo tanto, que la reduccién del rendimiento originado por un cuadro de
deshidratacion estd causada por un conjunto de factores que, dependiendo de la
magnitud y de la respuesta individual, podran ocurrir de manera aislada o combinada.

La utilizacion de aguas minerales carbonicas nos acercan mas a la dieta paleolitica ya
que alcalinizan ligeramente y compensan algo el desequilibrio actual &cido de la dieta
frente a la ancestral que era mas alcalina (verduras, frutas, fibra...)

G) ALIMENTOS BAJOS EN CALORIAS (LIGHT) (Mal ayuna el que mal come).

La industria busca satisfacer las apetencias de los consumidores. Si se demanda algo,
inmediatamente hay alguien dispuesto a ponérselo en una estanteria de un
supermercado. Este es el principio basico del libre comercio.

Hemos comentado en paginas anteriores los drasticos cambios experimentados por los
consumidores a lo largo del siglo XX. Alimentos méas dulces, con mas grasa, mas
rapidos de consumir, en definitiva, la Ilamada comida rapida. También hemos visto la
rapida solucion que dio la industria al crear la bolleria, por ejemplo, con centenares de
productos que sustituian al tradicional bocadillo.

Un ejemplo es el Bollycao, en cuya composicion destaca su alto contenido en sacarosa
(aztcar de mesa), lo que significa que la mitad del producto es azucar, siendo la
cantidad del grasa superior a un 25% con la presencia de acidos grasos hidrogenados
(&cidos grasos trans). Cuando el consumidor (basicamente nifios) es alertado por las
autoridades sanitarias mediante informacion referente al exceso de carbohidratos
simples y su relacion con la obesidad infantil, la empresa lanza el Bollycao balance, con
una reduccion de carbohidratos de un 9% (un 30% dice la marca), y una reduccion de
grasa de un 35% (un 40% dice la marca) (Tabla VI1II).

Proteinas Grasas Carbohidratos

Marca comercial Calorias reduccion

O reduccion reduccion
Calorias = = de grasa de CH
Panfice|EOLYEA0) 44 9 17 53
c/leche
Bollycao 19% 35% 9%
Panrico leche 323 8 11 48
balance

Tabla VIIl. Composicion por 100 g de productos de bolleria de una marca comercial
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Este es un ejemplo de cambio de estrategia de la industria cuando el consumidor
modifica sus criterios.

Este tipo de alimentos se denomind light (ligero) y comenzaron a ser importantes en la
oferta de productos alimenticios a finales del siglo pasado. La legislacion espafiola
obliga a las siguientes condiciones para denominar a un alimento como ligero:

1.- Debe presentarse a partir de un homologo que ya exista en el mercado, es decir, no
puede aparecer un producto nuevo como light si previamente no existia.

2.- Debe presentar una reduccion de al menos un 30% del valor energético (las calorias).

Sin embargo, segun un estudio realizado por la Union de Consumidores de Espafia
(UCE), el grado de cumplimiento de este acuerdo es muy bajo, ya que el informe afirma
que sélo dos de los 14 productos que esta asociacion examind cumplian la normativa
espariola sobre productos denominados ligeros.

Bebidas refrescantes, salsas de mesa como tomate o mayonesa, derivados carnicos,
platos preparados, conservas de pescado, mermeladas y productos lacteos (helados,
mantequilla y queso) son los diferentes tipos de productos que ha examinado la UCE. El
problema encontrado es que no se trata del mismo alimento que el homologo, sino de
uno completamente distinto.

Por otro lado, el hecho de que un alimento sea light no significa que no sea muy
caldrico, por ejemplo, la leche condensada light disminuye un 15% las calorias, pero
aun asi sigue siendo un alimento muy energético.

¢Y como consiguen estos alimentos ser light?

Pues la mayoria cambiando el azucar por edulcorantes y la grasa por sustitutivos
quimicos miméticos, aunque en algunos alimentos se dan paradojas, como por ejemplo
la mayonesa, en la que la reduccion en la cantidad de aceite y huevo se compensa con la
adicion de agua; a pesar de lo cual las mayonesas light son un 15% mas caras que las
convencionales.

En algunos casos se consigue el fin propuesto, como es el caso de los quesos fundidos
light, en los que la reduccion en calorias se consigue omitiendo como ingrediente la
mantequilla o empledndola en menor cantidad e incluyendo leche en polvo o
concentrada semidesnatada o desnatada. Algunos llevan ademas aditivos estabilizantes
que ayudan a conseguir una consistencia similar a la del queso fundido normal. El
aporte calérico medio de estos quesos es de unas 150 calorias, y el de grasa ronda los 10
gramos por cada 100 gramos de producto (Tabla 1X).
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. =—1% reduccion . % reduccion
Marca comercial Calorias , Proteinas g |Grasas g
Calorias de grasas (g)
Hochland | Lonchas normal 242,6 S 15.5 17,9 s
Hochland | Lonchas diet 175 " 21,0 9 ”
Kraft E s KIS  poy 12,4 21,4
T 36% 64%
Kraft lsero 165 18,1 7,7
Kraft ﬁ;,.nf:fe"m POEkIN| 9oy 9,2 18,5
£l : o 25% 39%
Kraft lgera | TN 166 12,1 11,3
Bel . Vaca que rie 226 10,5 18
Espana
33% 50%
Bel . Vaca que rie ligero 151 11,5 9
Espana
San Millan |De untar natural 231 9,3 20
—— 33% 50%
San Millan |Ligero 154 11,30 10

Tabla IX. Listado comparativo de quesos fundidos normales frente a ligeros composicion por 100 gramos

SOLUCION PALEOLITICA

No tomar productos light, ya que es un contrasentido que a un alimento supuestamente
equilibrado le quitemos parte de su composicién para hacerlo menos calérico (si es por
exceso de grasa es que no era un alimento aconsejable

SOLUCION APROVECHANDO LA ACTUAL TECNOLOGIA

Loa limentos light pueden ser alimentos a considerar en regimenes de
adelgazamiento, pero hay que asegurarse de que no nos toman el pelo. Hay que
analizar el etiquetado, compararlo con su equivalente no light (deberia poder hacerse
en el propio etiqguetado del alimento ligero, pero si no es asi, pues se compara con el
homaélogo no light).

En torno a su consumo se nos pueden plantear varias posibilidades:

1.- Si la reduccion de grasa y azucar es significativa, y el consumo de ese alimento
nos satisface, entonces adelante con la compra.

2.- Si la reduccién de grasa y azlicar es significativa, pero podemos pasar de ese
alimento (por ejemplo, ante la alternativa leche condensada light, mejor tomar leche
desnatada sin azucar), entonces es preferible dejarlo.

3.- Silareduccion de grasay azucar no es significativa, y el consumo de ese alimento
nos satisface, entonces valorar la relacion precio de uno a otro

4.- Si el alimento light incluye sustancias no deseadas como aditivos, edulcorantes
etc., mejor consumirlo con mucha moderacion.
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H) ALIMENTOS FUNCIONALES (Menea la cola el can, no por ti sino por el
pan.).

A finales del siglo pasado y comienzos del actual, con el progreso de la tecnologia de
alimentos, se estudié la posibilidad de modificar algunos nutrientes especificos que
podian ser los no deseables en dicho alimento (por ejemplo cambiar la grasa saturada de
la leche por otra fuente grasa deseable como el acido oleico o los omega 3), naciendo
los alimentos llamados “funcionales”.

Los alimentos funcionales, o medicinales (nutracéuticos) se han definido como
cualquier sustancia que, como alimento o parte de un alimento, proporciona beneficios
médicos o para la salud, incluyendo la prevencion y tratamiento de la enfermedad
(Figura 11). Al abrirse un nuevo gran mercado, la presion de las grandes industrias
sobre este tipo de alimentos y la

publicidad, ha  generado  una EINSOLUBLE MINERALES coupuesros
informacién manipulada y parcial que, . ...oncos \ //
cuando menos, sirve para incrementar —

ACIDOS GRASOS
[ACTIVIDADES FUNCIONALES DE LOS ALIMENTOS| OMEGA 3

0 :
hasta en un 200% el precio base del . .. —— \
alimento en cuestion.

CAROTENOIDES

En este sentido, la publicidad ha ISOFLAVONAS FITOESTEROLES Y

llegado antes al CiUdadan0 QUE € siuuss susmcinesse s etos smeron sutnio snais e et st o ncones
conocimiento sobre el producto, de

modo que se venden yogures con fitoesteroles, leche con &cido linoleico conjugado,
galletas con I-carnitina etc sin que el consumidor conozca siquiera el producto del que le

estan hablando.

Los primeros alimentos funcionales han venido de la mano de intentos de modificar la
composicién de alimentos con algln tipo de nutriente indeseable, por ejemplo, la leche
de vaca tiene en su composicion 3,7 g de grasas por 100 g de leche, y de ellas, el mayor
porcentaje corresponde a las grasas saturadas. La idea de eliminar la grasa es, pues, muy
sensata, sobre todo en personas con sobrepeso. Veamos los contenidos en nutrientes de
100 g de leche de vaca con distintos contenidos en grasa (Tabla X)

Hidratos

Lctsa Keal Proteinas |Grasas de Calcio Vit. Bj, Vit. A\Vit. D AGS AGM AGP (Colesterol
e |(g) (g)  carbono (mg) (mcg) (meg) (meg) () (8) () |(mg)
(2
Entera 65,0 3,3 3,7 5,0 121,0 |0,3 48,0 10,03 2,2 (1,2 (0,1 (14,0
Semidesnatada 49,0 3,5 1,7 5,0 125,0 0,3 23,0 0,01 1,1 0,6 (0,0 9,0
Desnatada 33,0 3,4 0,1 5,0 130,0 [0,3 0,0 0,0 0,1 (0,0 0,0 (2,0

Tabla X .- Tabla de composicion nutritiva (por 100 g de porcion comestible) de tres tipos de leche de vaca

Ahora bien, la leche descremada tiene un sabor diferente al que estamos acostumbrados,
de modo que surgi6 la pregunta (Y si le afladimos una grasa mas saludable que la
saturada, por ejemplo &cidos grasos omega 3? A partir de ahi tenemos un alimento
funcional, leche con &cidos grasos omega 3.

Del mismo modo, hay yogures con toda clase de alteraciones; con &cido linoleico
conjugado (una grasa a la que se le conceden propiedades como bajar el peso); con
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omega 3, con aloe vera etc etc. Margarinas con esteroles y estanoles (sustancias de
origen vegetal que disminuyen la absorcion de colesterol). Huevos con omega 3
(gallinas alimentadas con algas). Bebidas con oligosacaridos (fibra no digerible que
ayuda a mantener una colonizacion de bacterias favorables en el colon). Sal baja en
sodio (con mas potasio) etc.

La industria ha aprendido rapidamente el concepto de alimento saludable y ha
comenzado a plantear lo que se llaman “alegaciones de salud”, por ejemplo: “margarina
que baja el colesterol”, “leche que adelgaza”, “bebidas que aumentan la inmunidad
natural”, “sal buena para el corazon” etc etc

Ante esta explosion de argumentos, en su mayoria sin contrastar con los adecuados
ensayos cientificos, las legislaciones de los paises intentan poner orden con normativas
que béasicamente vienen a decir: “Si usted dice que su producto hace tal cosa,
demuéstrelo”. Sin embargo, en Espafia alin no existe una normativa que recoja estos
alimentos de forma especifica y espera a la legislacion comunitaria que esta proxima a
salir.

Podriamos establecer una categoria de estos nuevos alimentos mediante el siguiente
simil:

- Un alimento bésico seria la soja (una leguminosa rica en aminoéacidos
esenciales)

- Un alimento procesado seria el tofu o queso de soja (un preparado a base
de soja que no tiene nada que ver con la leche)

- Un alimento reforzado seria la leche de soja con calcio (licuado de soja
al que se le afiade calcio)

- Un alimento funcional seria la leche de soja con isoflavonas, calcio y
magnesio (buscando aumentar la potencia anti-osteoporética de la soja
sola en mujeres menopausicas)

- Un nutracéutico seria dar isoflavonas (obtenidas de la soja) en
comprimidos

SOLUCION PALEOLITICA

No tiene sentido si se siguen los criterios de una alimentacién paleolitica, tomar
alimentos funcionales.

SOLUCION APROVECHANDO LA ACTUAL TECNOLOGIA

Informarse de la caracteristica que hace “funcional” al alimento en cuestion. Si nos
hace falta en nuestra alimentacién o nos aporta algo positivo, valorar la relacion
precio del alimento normal + precio del compuesto aportado y ver si la suma es
mayor o menor que el precio del alimento funcional. De cualquier forma, hay que
tener en cuenta que al tomar el alimento funcional ingerimos el nutracéutico, pero
también el alimento “base”.
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Vamos a analizar las alegaciones que se hacen en los alimentos funcionales:
1) Actividad hipoglucémica
Alegacion de salud: Basada en la incorporacion de fibra insoluble (salvado de trigo por

ejemplo) y soluble (fibras de los cereales como la avena) a los alimentos refinados (pan
y cereales integrales). Suelen incorporar vitaminas y minerales como el calcio.

SOLUCION PALEOLITICA

Mucha menor ingesta de carbohidratos y nunca refinados. Nada de azlcar ni derivados.
2) Actividad antihipertensiva

Alegacion de salud: Basada en cambiar parte de las sales de sodio de los alimentos por
sales de potasio.

SOLUCION PALEOLITICA

Reducir drasticamente la ingesta de sodio.

3) Actividad proinmunitaria

Basada en ingerir un microorganismo no patégeno resistente a la digestion normal
(probiotico), que llega al colon en forma viable, donde tiene un efecto promotor de la
salud para el huésped.

SOLUCION PALEOLITICA

Tomar alimentos en cierto grado de putrefaccion (incompatible con las normas de
seguridad alimentaria actuales).

4) Actividad antioxidante

Basada en la incorporacién de antioxidantes a la alimentacion. Leche con soja, bebidas
de té verde, vinos tintos, chocolate negro...

SOLUCION PALEOLITICA

Tomar frutas con piel y semilla. Cebollas, ajo, brécoli etc.
5) Actividad antitumoral

Se basa en el hecho de que una accién negativa de las llamadas especies reactivas de
oxigeno (que producen estrés oxidativo) se efectia a nivel del ADN, provocando
mutagénesis (una de las causas de cancer). Los polifenoles podrian ejercer un efecto
antitumoral evitando dicho dafio, al tiempo que inhiben el crecimiento celular.

SOLUCION PALEOLITICA

Tomar frutas con piel y semilla. Cebollas, ajo, brécoli etc.
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6) Accidn anticolesterol

Los fitoesteroles y fitoestanoles (que son la forma saturada de los fitoesteroles), son
esteroles de origen vegetal (estan presentes de forma natural, en pequefias cantidades, en
muchas frutas, verduras, nueces, semillas, cereales, legumbres, aceites vegetales y otras
fuentes similares). Tienen una formulacion muy similar al colesterol y se caracterizan
por inhibir su absorcion siendo a su vez escasamente absorbidos por el organismo.

La alegacion de que disminuyen el colesterol en sangre y de que no son absorbidos, los
convierte en un gran reclamo industrial incluyéndose en margarinas y yogures con
supuestos efectos cardiosaludables.

La ingesta de estos compuestos en una dieta habitual en nuestro entorno se sitda entre
los 160 y 500 mg/dia, mientras que la accion hipocolesterolemiante precisa de entre 0,8-
2 g/dia de fitoestanoles y 1,3 g/dia de fitoesteroles, con lo que se lograria una reduccion
diaria de un 10% del colesterol en sangre.

SOLUCION PALEOLITICA

Nunca ha sido un problema el colesterol entre los pueblos cazadores recolectores.

Como vemos, la solucién paleolitica sigue siendo muy utdpica. ¢(Nos deja eso
necesariamente en manos de los alimentos funcionales?

Hablemos con un poco de “rigor cientifico”

Existen algunas condiciones, desde un punto de vista cientifico, al uso de los alimentos
funcionales. En primer lugar faltan estudios contrastados y bien realizados de la
mayoria de las alegaciones que hace la industria. En segundo lugar, el enriquecimiento
de una gran parte de los alimentos con vitaminas y minerales genera una ingesta de
estos nutrientes que puede sobrepasar el umbral de tolerancia.

En cuanto al primer punto vamos a ver algunos ejemplos:

En cuanto a los alimentos y los suplementos alimenticios enriquecidos con
microorganismos, se debe considerar: 1° Que muchos de estos microorganismos no
sobreviven al contacto con &cido, bilis y antibioticos; 2° que si fueran resistentes a los
antibidticos, su seguridad necesitaria ser evaluada seriamente por el peligro de transferir
esta resistencia intrinseca a la microflora autdctona o a los gérmenes patdgenos.
Algunos estudios realizados en yogures, por ejemplo, no encuentran ninguna bacteria
viva en el intestino tras su administracion. Sin embargo, en el otro extremo, existen
estudios rigurosos sobre el papel beneficioso de microorganismos probidticos
(Bifidobacterium lactis y Lactobacillus reuteri) en lactantes, aunque su seguridad no
esta suficientemente contrastada.

Por otro lado, los antioxidantes usados en grandes cantidades pueden tener efecto pro
oxidante, ademés, en muchos casos se desconoce su biodisponibilidad, es decir, la
cantidad real de ellos que queda a disposicion del organismo tras el proceso digestivo y
apenas sabemos si su ingesta modifica algunos de los procesos oxidativos que se
producen muy puntualmente y en escasos milisegundos. Por ejemplo, una de las frutas
con mayor poder antioxidante es la granada, sin embargo practicamente en su totalidad
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sus antioxidantes son destruidos en el proceso digestivo. En otros casos (betacarotenos)
incluso hay estudios que relacionan su ingesta elevada con un peor prondstico en el
cancer de pulmon.

No sabemos orquestar, en este momento, la enormidad de instrumentos musicales
(antioxidantes) que existen, es decir, conocemos el sonido de muchos de ellos (su
accion esta probada en animales), pero no sabemos como encajarlos (biodisponibilidad)
para que suenen como una orquesta afinada (hagan su funcion real de antioxidantes en
el momento oportuno de la manera adecuada).

De la actividad antitumoral, para qué hablar. El cancer es relativamente féacil de
prevenir, pero su diagndstico sigue siendo dramatico. El paciente necesita
quimioterapia, a veces radioterapia e incluso ambas cosas. Son tratamientos agresivos,
con tremendos efectos secundarios como para lanzar frases de esperanza basadas en la
ilusién mas que en la realidad.

Pongamos un ejemplo: Un varén de 40 afios que fuma, puede seguir los siguientes pasos
para evitar morir de un cancer de pulmén. EI mejor seria dejar de fumar (apenas tiene
efectos secundarios si se siguen las recomendaciones de los expertos). Probablemente
con ello habra vencido a la enfermedad que lo puede matar. Si a pesar de ello quiere
seguir tentando a su suerte, puede tomar vitamina C, hacer ejercicio y tomar una dieta
que incluya una buena cantidad de polifenoles (antioxidantes). En este caso nadie
garantiza que no acabe mal, pero le estd dando a su organismo una de cal y otra de arena
(sustancias cancerigenas por un lado y sustancias para defenderse del cancer por otro).
Si sigue fumando, no hace ejercicio y su dieta es baja en antioxidantes (lo méas habitual),
el coctel es abrumador hacia una cardiopatia isquémica o un cancer de pulmon. Si,
finalmente aparece el cancer de pulmén, entonces todos los antioxidantes del mundo
tienen poco valor. Lo unico que valdra sera la fase en la que se encuentre y el
tratamiento médico agresivo de la medicina cientifica.

En este contexto, hablar de efectos anticancerigenos no deja de ser palabreria. Lo mejor,
indiscutiblemente, es abandonar habitos provocadores (recuerden, medio ambiente que
permite la expresion de genes defectuosos); como fumar, beber en exceso (yo en
realidad no se que es beber con moderacién, porque el alcohol no es un nutriente, pero
dejémoslo asi); exponerse al sol sin proteccion, no hacer ejercicio fisico, tomar comida
basura (poca fibra, pocos antioxidantes, mucha grasa inadecuada)....

En cuanto al uso de sustancias para bajar el colesterol, pues casi nada. En primer lugar,
el colesterol es imprescindible para el ser humano, luego no se trata de bajarlo porque
si. En segundo lugar, si aumenta el colesterol debido a una enfermedad hereditaria
ocasionada por un defecto genético, poco podemos hacer con ningun alimento
funcional. En tercer lugar, si aumenta porque no hacemos ejercicio fisico y tomamos
mucha grasa saturada, pues ya sabemos, hay que hacer ejercicio y alimentarnos mejor.
En cuarto lugar, si tenemos cifras de colesterol no muy altas y comemos algo mejor y
hacemos un poco de ejercicio, una medida méas podria ser tomar esos fitoestanoles, pero
hay que tener en cuenta que: 1) El consumo de fitoesteroles y fitoestanoles reduce
ligeramente la absorcién de vitaminas y antioxidantes liposolubles como el
betacaroteno, licopeno y a -tocoferol (vitamina E). 2) Puede que la ingesta de
fitoesteroles no sea adecuada en mujeres embarazadas, en periodos de lactancia,
adolescencia y en nifios menores de 5 afios. 3) Algunos estudios muestran que después
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de haber consumido en forma continua y por tiempo prolongado alimentos con
fitoesteroles y fitoestanoles, al suspender la ingesta se puede producir un aumento de los
niveles de colesterol o efecto de rebote.

Otro tema de especial dedicacion por parte de la industria es la menopausia femenina y
los fitoestrégenos de la soja.

La menopausia se define como la ausencia permanente de menstruacién tras un periodo
de amenorrea (estar sin regla) de un afio. Generalmente se presenta entre los 45 y los 55
afios, con una media de 50 afios. Se produce debido al cese de la funcion de los ovarios
(al agotarse los 6vulos), lo que provoca una disminucion importante de los niveles de
estrogenos (hormonas producidas por los ovarios), que es la responsable de la aparicion
de los sintomas que acompafian a la menopausia.

Los sintomas méas conocidos son los psicolégicos y emocionales (fatiga, irritabilidad,
insomnio, nerviosismo) y parecen ser causados por la disminucion de los estrogenos.
Sin embargo hay otros que son mas preocupantes desde el punto de vista de la salud,
como la osteoporosis (pérdida de densidad 6sea) y las enfermedades cardiovasculares.
La osteoporosis avanza con rapidez durante los 5 afios posteriores a la menopausia (se
pierde del 3 al 5 por ciento de masa Gsea por afio) y es responsable de fracturas
vertebrales, fémur y huesos de las mufiecas.

Para evitar estos efectos se puso de moda hace anos la llamada “terapia hormonal
sustitutiva”, en la que se daban estrégenos y progesterona a la mujer menopausica (los
estrdgenos solos se han relacionado con la aparicion de cancer de endometrio). Este
tratamiento ha sido sometido a distintas revisiones e interpretaciones por su asociacion a
cancer de endometrio y cancer de mama. De hecho, en la actualidad, la asociacion de
hormonas (estrogenos y progesterona) se considera un factor cancerigeno mas por la
Agencia de Drogas Norteamericana (FDA).

Sin embargo, esta terapia es efectiva y mejoro la sintomatologia de muchas mujeres que
se negaron a quedarse sin alternativa. En ese momento se mirg hacia oriente, en donde
las mujeres tenian muchos menos problemas relacionados con la menopausia. ¢Qué
hacia inmunes a las mujeres orientales a los sintomas negativos de la menopausia? La
respuesta vino de unos compuestos parecidos a los estrégenos que tiene la soja, los
Ilamados fitoestrogenos.

La accion de los estrdgenos en los tejidos se debe a que éstos reconocen a los esteroides
hormonales mediante una especie de receptor que se encuentra en el nucleo de sus
células. Este receptor estrogénico cuya estimulacion al llegar la hormona provoca el
efecto celular de los estrogenos (son causa de crecimiento de la mayor parte de
caracteres sexuales secundarios en la mujer), también es estimulado por unas sustancias
que hay en determinadas plantas llamadas isoflavonas. La accién mimética que ejercen
sobre estos receptores las ha llevado a la denominacion de fitoestrégenos.

Los fitoestrogenos son ligandos mas débiles que los estrogenos naturales (p.ej. el
estradiol) y mucho menos que los sintéticos. También son mucho menos "téxicos"
permitiendo su administracion en dosis elevadas, 1o que garantizaria su efecto. Existen
unos 230 tipos de isoflavonas, siendo 3 de ellas -daidzeina, genisteina y gliciteina- las
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que tienen mayor importancia clinica. Se estima que en 100 gramos de soja se
encuentran unos 300 miligramos de estas sustancias.

En paises como Japdn, el consumo de isoflavonas es unas 10 veces mayor al de Esparia,
y la incidencia de cancer de mama es 5 veces menor. Las mujeres menopausicas tienen
menor incidencia de osteoporosis y de enfermedades cardiovasculares y los sintomas de
la menopausia son mucho menores.

Todo parece del lado del consejo firme de aumentar el consumo de soja. De hecho, la
industria ya se ha decantado por este hecho y ha lanzado alimentos funcionales con soja
(leches con soja, zumos con soja, yogur con soja, pan de soja etc) e incluso isoflavonas
en forma de lo que ahora se conoce como nutracéuticos (alimentos o ingredientes de
ellos que proporcionen un beneficio probado a la salud humana). ¢Pero realmente son
efectivos? ¢Y seguros?

El problema es que la efectividad probada de estos compuestos solo se ha demostrado
en las poblaciones en las que las mujeres consumen soja y derivados de forma
significativa desde pequefias. Es mas, el consumo exagerado de isoflavonas esta
desaconsejado en mujeres fértiles ya que hay estudios en ratas que demuestran ligeras
alteraciones fetales en relacion con altos consumos de dichas isoflavonas. Es decir,
tomar soja como un alimento mas es bueno. Si eso se realiza desde pequefias, es mas
efectivo. Por el contrario, tomar isoflavonas en altas cantidades (comprimidos) solo
estaria aconsejado en mujeres menopausicas.

Los datos vistos en estudios experimentales en humanos muestran algin efecto
protector sobre la masa 6sea por parte de las isoflavonas. No obstante, los datos son
contradictorios (dosis de 80 mg al dia durante 6 meses parecen disminuir la pérdida de
masa 0sea en la columna vertebral); mientras que estudios en ratas han demostrado que
el consumo de grandes cantidades de soja en la dieta no implica un incremento
significativo de la densidad 6sea. En consecuencia, aunque la soja pueda tener un efecto
beneficioso; es probable que los efectos positivos de la dieta oriental sobre la
osteoporosis estén relacionados con otros productos y con habitos culturales, de
ejercicio fisico y de estilo de vida.

No obstante, tomar isoflavonas por parte de la mujer menopausica tiene algo muy
positivo, carece de efectos secundarios, incluso los fitoestrogenos también han
registrado una cierta actividad anticarcinogénica. De hecho, las dietas ricas en soja
repercuten favorablemente en un descenso de los casos de cancer de mama, prostata,
pulmoén y pancreas, entre otros. Algunos estudios también han reflejado que la
ginesteina puede producir apoptosis tumoral (apoptosis es la muerte celular que en los
tumores esta inhibida) y controlar la accién de algunas enzimas involucradas en la
activacion de factores de crecimiento tumoral.

Ahora valoremos la situacién con sentido comun.

Mariana tiene 49 afios, es una mujer blanca, casada y con dos hijos, trabajadora de una
empresa de tejidos, fumadora y sedentaria. Mide 161 cm y pesa 73 kg (sobrepeso) tiene
la tension ligeramente alta y el colesterol en el limite de tratamiento farmacoldgico. Su
dieta es irregular ya que come fuera de casa y solo cocina el fin de semana. Le gusta la
carne, toma poco pescado, una copa de vez en cuando y su racion de leche al dia no
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supera un vaso (200 cc). Lleva sin tener la regla varios meses y empieza a tener sofocos.
Estd preocupada porque se ve “menos mujer”’, tiene menos apetito sexual y las
relaciones son dolorosas (sequedad vaginal). Algunas comparieras le dicen que eso no
es nada, que se compre lubrificantes vaginales, que vaya mas a la pelugueria y que tome
isoflavonas (las encontraré sin receta médica en una parafarmacia) y leche con calcio.

Mariana deberia estar mucho mas preocupada del estado de sus arterias (en particular
las coronarias) y de su esqueleto. A partir del momento en que cesan los estrégenos se
pierde una proteccion natural frente a la arteriosclerosis (que ya se vislumbra en sus
analiticas de sangre) y pequefias placas en las coronarias pueden inestabilizarse
stbitamente y provocarle un sindrome coronario agudo (que en la mujer tiene peor
prondstico, por cierto). También su masa 0sea va a sufrir un serio revés; los factores
mujer blanca, fumadora, y sedentaria van a provocarle una pérdida de masa dsea que la
puede llevar en unos afios a la rotura de la cabeza del cuello del fémur y luego a dolores
de espalda muy invalidantes. Lo aconsejable seria ir al ginecologo y valorar la terapia
hormonal, ademas de cambiar habitos de vida (dejar de fumar el primero) e iniciar
tratamiento para la hipercolesterolemia.

Mariana podria haber evitado esta situacion desde joven. Si hubiera hecho ejercicio
fisico y practicado algin deporte ademas de ingerir una dieta rica en calcio e isoflavonas
(alimentos a base de soja), habria preparado un buen “capital 6éseo” del que restar en el
momento de la menopausia. También le habria servido para no coger el habito de fumar
ni entrar en sobrepeso. Con estos factores ambientales es dificil que tuviera problemas
de colesterol y su imagen de mujer sufriria menos el paso del tiempo.

SOLUCION PALEOLITICA

Aqui la dieta paleolitica tiene poco que decir porque muy pocas tatarabuelas nuestras
de hace decenas de miles de afios llegaban a la menopausia.

No obstante, si la presion de la industria se encauza dentro de los limites del
conocimiento cientifico y la experimentacion clinica mediante la regulacién
correspondiente por parte de la U.E. (en Europa), tendriamos la respuesta tecnoldgica a
la transformacion (para mal) de la dieta del ser humano debida a los factores que ya
hemos comentado. Los alimentos funcionales no son ni buenos ni malos en si mismos,
de hecho los hay muy buenos y absolutamente indtiles. Lo importante es aprovechar la
capacidad tecnolégica de la industria y crear una informacién adecuada en el
consumidor que sirva para generar “tendencias” de consumo que guien a la industria
para producir los alimentos funcionales adecuados.

De momento el Gnico criterio que sigue la industria es el de poner en los supermercados
decenas de productos y bombardearnos con alegaciones saludables en muchos casos
cuestionables o insuficientemente probadas. Solo vale el margen de beneficio que
genera en la empresa.

Pongamos un ejemplo. Una galleta funcional de la marca Cuétara tiene los siguientes
ingredientes: harina de cereales (trigo, integral de trigo, avena y centeno), grasa vegetal
parcialmente hidrogenada, azlcar, fibra alimentaria, jarabe de glucosa, gasificantes,
miel, sal, L-Carnitina, emulgente, aroma y antioxidante. EI hecho de incorporar
carnitina (un transportador de la grasa al interior de la mitocondria), induce a la
publicidad a decir que “ayuda a eliminar la grasa transportandola al interior de las
células hasta las mitocondrias, Ilamadas “incineradores de grasa”, donde se queman
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transformandose en energia”. Es una alegacion que incita al consumidor a tomar un
alimento que no le va a engordar, sino todo lo contrario, le va a ayudar a quemar su
grasa (la que le sobra por su exceso de peso), lo cual no es cierto en absoluto. La
carnitina extra que se tome al margen de la que el propio organismo sintetiza, no se ha
demostrado que potencie el transporte de grasa al interior de la mitocondria (que seria
extraordinario para muchos deportistas); pero aunque asi fuera, de ahi no podria
desprenderse que se quemara mas grasa de la que el organismo necesita utilizar como
sustrato energético; en definitiva, tomando galletas con carnitina se ingieren calorias, no
se queman. Sin embargo, esas mismas galletas incorporan una grasa vegetal
parcialmente hidrogenada, es decir, un 4cido graso “trans” que ya hemos comentado que
no es deseable. Es por tanto un ejemplo de un alimento funcional que no funciona. Sin
embargo, si en lugar de carnitina se le eliminara la grasa “trans”, dada su composicion
de fibra alimentaria, se le podria llamar un alimento funcional que si funcionaria.

¢(PODEMOS HACER NUESTROS PROPIOS ALIMENTOS FUNCIONALES?

Veamos las alegaciones de salud de los alimentos funcionales y estudiemos la
posibilidad de aplicar caseramente los beneficios

1) Actividad hipoglucémica

Estudiar la llamada “carga glucémica” de los alimentos, tratando de escoger los de
menor carga glucémica (ver el apartado correspondiente a los carbohidratos).

2) Actividad antihipertensiva

Disminuir la ingesta en sales de sodio (un cazador recolector tomaba cinco veces menos
de sales de sodio que nosotros).

Aumentar la actividad fisica (nuestros ancestros se calcula que realizaban una actividad
fisica equivalente a andar cuarenta kilometros diarios).

3) Actividad proinmunitaria

Podemos tomar yogur o kéfir y afiadir a nuestra alimentacién habitual compuestos con
fructooligosacaridos como la alcachofa, el esparrago, el ajo, la cebolla, el puerro, el
tomate o el platano

4) La actividad anticancerigena se obtiene llevando un tipo de vida saludable,
realizando actividad fisica. No fumando y consumiendo alcohol de forma muy
moderada (no més de un vaso de vino al dia). Tomando una alimentacion rica en frutas
y verduras y evitando la exposicion a agentes cancerigenos (por ejemplo el sol).

Respecto a los alimentos funcionales no se puede ser dogmatico, hay que analizar
alimento por alimento. Vamos a poner algunos ejemplos:
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Leche: Un alimento con poco sentido desde el punto de vista ancestral (se toma leche
siendo adulto solo a partir de la introduccion de la ganaderia). Sin embargo se ha convertido
en un alimento crucial en la actualidad. Se considera que apenas hay alternativas a la leche
para ingerir el calcio que necesitamos. Sin embargo, los reclamos de tomar mas leche con
calcio para mejorar la salud ésea son publicitarios, no cientificos. Los estudios sobre la
supuesta mejoria del capital 6seo a base de leche con calcio o suplementos de éste no han
dado resultados satisfactorios. Mas bien parece que lo importante es no perder hueso, y en
ese sentido el ejercicio fisico es mucho mas efectivo. No obstante, para las personas con
buena tolerancia a la leche y para los jovenes, la leche es un buen alimento (sobre todo si
es descremada).

Zumos de frutas: Tomarlos tal cual, sin azlcar, ni conservantes, ni afiadidos funcionales
(en la dieta paleolitica diriamos que en ningln caso sustituyen a la fruta con su piel etc,
aunque siempre mejor la fruta completa que el zumo de fruta, aunque sea casero y con
licuadora).

Margarinas: ¢Para qué? Mas grasa no tiene sentido, y menos cuando son
mayoritariamente omega 6 y acidos grasos hidrogenados (“trans”). Las mantequillas sin
comentarios.

Huevos: Alimento excepcional tal cual (vigilar la alimentacion de las gallinas, mejor las que
se alimentan al aire libre “gallinas de corral” fuera de zonas contaminadas).

Cereales: Una vez sometidos a procesos que los hacen digeribles por nuestro organismo
(nosotros no somos pajaros para comer trigo crudo, necesitamos someterlo a mdltiples
procesos (molienda, cocinado..) para que podamos digerirlo), enriquecerlo con vitaminas y
minerales en las cantidades en que figuran las “fortificaciones” de las marcas comerciales,
es poco relevante. El afiadido de fibra es positivo, ya que una de las grandes carencias de
nuestra alimentacion es la fibra. A las galletas hay que quitarles las grasas ‘“trans” y las
saturadas. El gérmen de trigo es muy interesante (rico en vitamina E) y deberia incluirse en
todos los panes, galletas etc.

Alimentos bajos en sodio. Es una medida excelente, sin lugar a duda. Existen unas sales
de bajas en sodio que llevan sales de potasio y magnesio y son muy adecuadas para
ayudar en la reduccion de sales de sodio ingeridas.

Soja: Una leguminosa mas que hay que incluir en la alimentacién de vez en cuando. Sus
derivados como la leche de soja, el tofu etc son una fuente interesante de proteinas. El
consumo a lo largo de la vida es favorecedor especialmente para las mujeres. En la
menopausia se pueden tomar isoflavonas como nutracéutico tras consultar con el
ginecologo, aunqgue la alternativa de tomar lacteos funcionales (con isoflavonas) es positiva
(en principio).

Fibra dietética: Hay que aumentar la ingesta de verdura, hortalizas y cereales integrales. El
hecho de tomar fibra en forma de salvado o preparados comerciales de fibra soluble es
reconocer nuestra incapacidad para tomar los alimentos apropiados. No obstante, cuando
es imposible seguir la dieta recomendada, afiadir salvado en forma de copos de cereales o
tal cual, es mejor que nada.

Prebidticos: Las llamadas fibras solubles ejercen un efecto en el colon proinmunitario,
luego a tomar la zona blanca de la naranja (y no tirarla al pelarla), kiwis, frutos secos,
legumbres, verduras, manzanas.

Probidticos: A tomar yogur y kéfir, pero asegurémonos de que contienen lactobacilos de
probado efecto prebiético y que llegan vivos al colon (confiar en una marca de garantia).
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A PESAR DE TODO SOY UNA PERSONA DE LA ERA TECNOLOGICA Y
QUIERO COMER BIEN. (QUE ALIMENTOS FUNCIONALES ME DAN LO
QUE NECESITO?

Pues si, a pesar de todo lo comentado, no queremos emplear tiempo en comprar y
prepararnos alimentos sanos; pero queremos tomar alimentos modificados para mejorar
nuestra salud, podemos tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

A) Para personas con resistencia a la insulina (diabetes tipo I, sindrome metabdlico..)

Se basan en la capacidad de la fibra (basicamente la insoluble) para evitar un excesivo
aumento de la glucosa en sangre después de comer. Estos picos llamados
hiperglucémicos tienen que ver con la llamada resistencia a la insulina tipica en las
enfermedades de nuestro siglo. EI mecanismo es simple, la fibra retiene agua,
disminuye la difusion de glucosa en la capa que recubre la célula mucosa y el acceso de
alfa-amilasa (el enzima que descompone el alimidon para dar glucosa) a los
carbohidratos ingeridos.

Alimentos funcionales con esa alegacion:

- Leche desnatada con fibra. Lleva entre 1 y 2 g de fibra soluble
(generalmente inulina). Tiene mejor textura que la leche desnatada.

- Zumos de fruta con fructo-oligosacaridos. Afiaden mas fibra insoluble a
la del zumo (disminuida con respecto a la fruta convencional).

- Galletas y cereales. Llevan, fundamentalmente, fibra insoluble (con el
término “integral”), aunque algunas llevan fibras insolubles (con la
denominacion “fibra no visible”).

En proceso industrial:
- Hamburguesas con fibra de naranja
- Patés y embutidos con fibra

Consejos: El limite individual de ingesta de fibra insoluble lo va a dar la sensacion de
flatulencia. Las recomendaciones actuales de fibra en adultos oscilan entre 25 a 30 g
/dia o bien de 10 a 13 g/ 1000 Kcal., debiendo ser la relacion insoluble/ soluble de 3/1,
es decir, unos 20 g de fibra insoluble al dia, lo que equivale a 10 litros de leche con fibra
o 1 kg de galletas con fibra “no visible”, por ejemplo (considerando que no se tomara
otra fuente de fibra con los alimentos). En este sentido, una manzana tiene 1,8 g de fibra
insoluble (como 2 litros de leche con fibra); una zanahoria 3,2 y una almendra con piel
(racion de 138 g) 15,4.

B) Para personas con hipertension.
El exceso de sales de sodio (cloruro sédico o sal comdn) es un hecho en la dieta actual
y, como es ldgico, se ha relacionado con alteraciones graves, en este caso el aumento de

la presion arterial.

La solucién mas sencilla seria adecuarnos desde la infancia a saborear alimentos poco
salados, pero como la sal comdn estd en todas partes (embutidos, enlatados, comidas
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preparadas, pan, etc), la industria ha encontrado dos formas de actuar. Por un lado
creando los alimentos bajos en sal, y por otro fabricando sal baja en sodio (a base de
sales de potasio y magnesio).

Existiendo esta sal disponible con el 60% menos de sodio, es inmediato que comiencen
los primeros alimentos funcionales con ese tipo de sal baja en sodio (frutos secos,
patatas fritas etc). De momento se pueden consumir alimentos bajos en sodio
(mantequilla sin sal, queso bajo en sodio, embutidos pobres en sodio etc.)

Consejos: Cocinar con sal baja en sodio. Tomar frutos secos (y en general productos
salados) con sal baja en sodio.

C) Alimentos para mejorar la inmunidad (defensa frente a las infecciones).
1) Alimentos probidticos.

Se basan en estudios realizados a nivel intestinal en los que se demuestra la importancia
de lo que se denomina “efecto barrera” sobre la inmunidad general del organismo. Hasta
hace poco, se pensaba en el transito intestinal como una zona de lucha entre organismos
patogenos del medio externo (que entran con los alimentos) y el sistema defensivo del
individuo. En esa lucha, cuando se perdia la batalla se producia la infeccion intestinal
(tipica de la salmonelosis por ejemplo) con diarrea, fiebre etc. Ahora se sabe que la
microflora existente de manera habitual en nuestro intestino y que es “tolerada” por el
sistema inmunoldgico, sirve de defensa intestinal frente a patdgenos, pero no solo eso,
sino que si esa microflora tiene una composicion determinada puede, incluso, mejorar la
inmunidad general del organismo huésped.

En la década pasada se hicieron estudios en los que se demostrd, en humanos, que la
ingesta de leches fermentadas (yogures) con lactobacilos y bifidobacterias y que
alteraban la microflora intestinal, provocaban un aumento de la actividad fagocitica en
la sangre, es decir, mejoraban la capacidad de las células defensivas de nuestro
organismo en zonas alejadas del propio intestino. En este sentido ya hay estudios en los
que se verifican efectos beneficiosos en las diarreas infantiles, alergias, intolerancia a la
lactosa (en nifios) y enfermedades inflamatorias.

Consejos: Hay que ser cautos y exigir que la leche fermentada (yogur) que nos vendan
con la alegacion de que “nos mejora por dentro”, demuestren que sus bacterias pasan la
barrera del pH del estbmago vivas, que cambian la microflora intestinal y que han
probado en estudios cientificos sus efectos favorables sobre la inmunidad y su
tolerancia a las dosis aplicadas. Esto es especialmente importante en un campo en el que
aun quedan muchos temas por resolver, como la naturaleza de la interaccion de las
leches fermentadas a nivel de la mucosa intestinal y los mecanismos implicados; la
relacion entre la respuesta inmune y los efectos beneficiosos observados en la salud, las
cepas de lactobacilos méas beneficiosas para cada alegacion, cantidades etc etc.

2) Prebidticos

Son sustancias no digeribles que estimulan el crecimiento de bacterias que actian como
probidticos, es decir, lactobacilos o bifidobacterias ingeridas en leches fermentadas. Son
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oligosacaridos (cadenas cortas de monosacaridos, como la inulina que es un polimero de
la d-fructosa; o el arabinogalactano, oligosacarido del alerce). Son, en definitiva,
carbohidratos no digeribles (calificados como fibra insoluble) con la cualidad de servir
de nutriente a las bacterias de efecto beneficioso que ingerimos con los yogures ricos en
lactobacilos o bifidobacterias. Son muy seguros y se pueden tomar cantidades de hasta
40 g al dia, teniendo en cuenta que el arabinogalactano tiene un efecto prebiotico a
partir de 4,5 g.

Consejos: La ingesta de un fructooligosacarido con efecto prebidtico que ademas posee
los efectos de la fibra soluble ya comentados, es aconsejable. La cuestion es si se
prefiere tomar achicoria, esparragos, cebollas alcachofas etc., o directamente tomamos
un zumo con fructooligosacaridos por ejemplo. Por cierto, también existen en el
mercado productos llamados “simbidticos” ya que tienen ambos efectos, pro y
prebidtico (leche fermentada con fibra por ejemplo).

3) Actividad antioxidante.
Basicamente en base a productos ricos en vitaminas antioxidantes o polifenoles.

Alimentos como las espinacas o0 el huevo (muy ricos en luteina y zeaxantina que han
demostrado su importancia para una vista 6éptima) son considerados alimentos
funcionales y, de hecho, ya se incluyen estos carotenoides (pigmentos naturales
liposolubles que se encuentran en las frutas y los vegetales y les proporcionan
coloracion amarilla, anaranjada y roja) en forma de nutracéuticos en complejos
vitaminicos etc.

Otras vitaminas antioxidantes, como la C y la E se emplean para fortificar numerosos
productos (la vitamina C se afiade a zumos y la E a galletas, aceites etc.).

Los polifenoles, que son sustancias producidas por las plantas para defenderse de la
oxidacion (tienen un fuerte poder antioxidante), se emplean asociados a multitud de
alimentos (baste recordar el resveratrol del vino tinto, los del té verde, del chocolate
etc.). El problema es que su llamada biodisponibilidad, es decir, la cantidad que se
absorbe y se utiliza por el organismo es incierta y discutible. Los polifenoles del vino
tinto parece que se benefician del efecto del etanol favoreciendo su absorcién. En otros
casos, como en el té verde, parece que las sinergias son importantes y el efecto final esta
bastante comprobado.

Consejos (recordemos que estamos en el apartado de no tomar los alimentos
naturalmente ricos en estas sustancias, sino los “funcionales”, es decir, suplementados o
enriquecidos). Pues en este caso, la idea de tomar un yogur con té verde, o una bebida
con naringina, o una mermelada con antocianos, no me parece nada mal. Hay que tener
en cuenta que, en estos casos, se toma el producto base (una leche fermentada) asociada
a un polifenol que, cuando menos, es otro alimento mas.

4) Fortificantes.

Son asociaciones de vitaminas y/o minerales a productos pobres en ellos de por si 0
debido a la manipulacion industrial.
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En principio se penso para hacer llegar algun nutriente deficitario en un grupo amplio de
poblacién, como fue el caso del &cido fdlico, una vitamina cuya ingesta esta
absolutamente probado que es beneficiosa, durante el embarazo, para un buen desarrollo
fetal. Del mismo modo se considerd incluir yodo en la sal comun (para combatir
enfermedades carenciales de yodo que afectaban al tiroides) y flior en el agua (para
prevenir caries).

Posteriormente se fortifican de forma habitual, cereales para nifios (vitaminas y hierro),
leche desnatada con vitamina A y D, leche con calcio, zumos con vitamina C, bolleria
con hierro y fosforo, etc etc.

Consejos: Aqui el problema es que si alguien adquiriera todos los productos
fortificados, se pasaria claramente del umbral de tolerancia para algunas vitaminas y
minerales lo cual, aunque raro, no es descartable. Lo ideal es tener una buena
informacion nutricional de modo que si toma leche desnatada, lo haga con una que lleve
afadidas las vitaminas que desaparecen en el proceso de eliminar la grasa (vitaminas
liposolubles A y D); si toma un aceite muy insaturado, compre uno que lleve vitamina
E; si toma zumo de naranja embotellado, que utilice uno con vitamina C etc.

5) Simuladores de estrdgenos (fitoestrogenos).

Bueno, pues ya hemos hablado largo y tendido. Si al final nos decantamos por tomar
alimentos con soja, debemos tomar algunas precauciones. En primer lugar la soja genera
algunas reacciones alérgicas, en segundo lugar, la accién de las isoflavonas
(fitoestrogenos de la soja) puede ser perjudicial en mujeres jovenes en altas cantidades.

No obstante, hay que reconocerle a la soja su alto contenido en proteinas de alta calidad,
por lo que alimentos como batidos de soja etc, pueden ser un buen complemento
alimenticio.

6) Alimentos para bajar el colesterol

Pues también hemos hablado de los fitoesteroles y fitoestanoles de las plantas que se
utilizan por la industria de las margarinas para elaborar grasas que “bajan el colesterol”.
Aqui me niego a dar un consejo favorable, porque si bien en todas las deméas entiendo
que hay una justificacion razonable (aunque sea la comodidad), en este caso basta con
no tomar grasa y punto.

7) Alimentos con supuesta accion antitumoral

En este caso también hay muchos reclamos, aunque lo cierto es que si bien la dieta es
muy importante, no se han establecido mecanismos especificos y nutrientes individuales
que ejerzan una accion antitumoral clara. Existe, sin embargo, una accion llamada pro-
apoptotica de gran importancia en el desarrollo tumoral (la apoptosis es una especie de
muerte celular programada que frena el tejido tumoral para poder crecer sin freno). En
este sentido, polifenoles y acidos grasos omega 3 tienen una accion reconocida y, en
este sentido, estan siendo estudiados. Hay un &cido graso poliinsaturado, llamado
docosahexaenoico (DHA) que se encuentra en el pescado y que tiene una importante
funcion de este tipo. No obstante, este es un mundo de investigacion y toda alegacion
es, de momento, prematura.
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8) Alimentos enriquecidos en &cido linoleico conjugado (CLA).

Fundamentalmente lacteos desnatados con acido linoleico conjugado afiadido. EI CLA
es un acido graso que se encuentra de forma natural en la grasa de alimentos derivados
de rumiantes y se estudia en relacion con la disminucién de peso total (basicamente
peso graso) en sujetos a los que se les administra durante al menos 12 semanas (a dosis
de 3,4 g diarios). No posee efectos secundarios a esas dosis y se estan estudiando otros
posibles efectos beneficiosos sobre la inflamacidn, colesterol alto etc.

Consejos: No hay problema en tomar leche con tonalin® (CLA) si mantenemos baja la
ingesta de otros 4cidos grasos “trans”.

9) Alimentos enriquecidos en acidos grasos omega 3

Se basan en el desequilibrio de la dieta actual entre acidos grasos omega 6 y omega 3,
intentando suplir la ingesta de pescado con alimentos enriquecidos con omega 3. Se
afiaden a lacteos desnatados, leches fermentadas, huevos (gallinas alimentadas con
pienso de algas), etc.

Consejos: Se trata de una practica aconsejable que tiene un claro fundamento empirico.
Aqui me “mojo” ya que conozco las acciones del DHA (como investigador) publicadas
y no publicadas y son espectaculares. El tiempo dir4.....

I) ALIMENTOS TRANSGENICOS (Quien quiera peces, que se moje el culo).

La biotecnologia incluye las técnicas de ingenieria genética que aislan porciones de
material genético de un ser vivo (segmentos de su ADN), para introducirlos en el de
otro, es decir, cogemos un gen cuya “expresion” nos interese (por ejemplo la resistencia
al frio) y lo introducimos en el ADN de la planta a la que queremos hacer resistente al
frio. Se usa la técnica del ADN recombinante (molécula de ADN formada in vitro a
partir de fragmentos de ADN procedentes de otros genomas). Por ejemplo, si
“cortamos” un gen humano que fabrica insulina y se lo pegamos al ADN de una
bacteria, conseguiriamos que la bacteria trabajara para nosotros fabricando insulina. Por
tanto, la capacidad revolucionaria de la biotecnologia se demuestra en la capacidad de
generar sustancias que no existen o de los que hay cantidades muy pequefas; o
disminuir el costo de alimentos de recursos limitados, 0 mas seguros etc.

Aunque nos planteemos ahora el hecho de que es una gran revolucion tecnolégica y que
va a cambiar los habitos alimenticios del ser humano, en realidad, significard un
impacto muchisimo menor del que supuso la introduccién de la agricultura y la
ganaderia. De hecho, desde los albores del abandono de nuestra actividad inicial de
cazadores recolectores, la manipulacion genética se ha realizado, aunque de forma lenta
y grosera. Yo de nifio no conocia la nectarina y, en mi época juvenil todas las sandias
tenian pepitas. La manipulacion del melocotonero dio lugar a la nectarina y no digamos
lo que pasaria si intentaramos comer una sandia salvaje, su sabor es muy amargo y no la
reconoceriamos; pero es que encima, al cruzar sandias normales con otras tratadas con
una sustancia obtenida de una planta de la familia de las lilidceas, los agricultores han
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obtenido una exigencia del mercado, las sandias sin pepitas. ;Como podemos pensar
que la manipulacién genética sea una novedad?

Hace afios que se usan elementos quimicos o radiactivos (rayos gamma o neutrones)
para producir mutaciones en las semillas mediante las cuales se han conseguido
variedades mas resistentes 0 mas productivas de determinadas plantas. Actualmente, las
mejores variedades de cebada que se cultivan en Europa, el trigo cultivado en Italia 'y el
arroz cultivado en California, provienen de mutaciones inducidas.

La tecnologia actual permite que estas practicas sean mas rapidas y eficientes. Permite
seleccionar puntualmente el gen (o genes) que otorgan la cualidad que deseamos,
evitando otras no deseadas. Permite también transferir genes entre especies (lo cual no
es nada raro, ya que todos los seres vivos compartimos la mayoria del material
genético).

Existen varios métodos para crear vegetales transgénicos, el mas interesante emplea una
bacteria que inserta sus genes dentro del genoma de cada planta (los cientificos
aprovechan esta cualidad para insertar los genes que les interesan en las plantas que
deciden).

Existen centenares de alimentos transgénicos desarrollados en laboratorios de
compafiias privadas u organismos publicos de investigacion. Se han construido plantas
transgénicas que resisten el ataque de viroides, virus, bacterias, hongos o insectos. El
mas conocido es el maiz transgénico que resiste el ataque del taladro al portar un gen
proveniente de la bacteria Bacillus thuringiensis y que sintetiza una proteina toxica. Hay
desarrollos mucho mas espectaculares. Por ejemplo, patatas transgénicas que inmunizan
contra el célera o diarreas bacterianas, o una variedad de arroz transgénico capaz de
producir provitamina A.

En todo el mundo se han comercializado hasta ahora ochenta alimentos transgénicos,
aungue muchos otros estan en fase de experimentacion o comercializaciéon. En la Unién
Europea sélo han obtenido el permiso de comercializacion un maiz y una soja
transgénica, y también una colza transgénica de la que se podria extraer aceite para
consumo humano. Espafia sigui6 siendo el Unico pais de la Union Europea que sembré
una superficie importante con cultivos biotecnoldgicos, 58.000 hectéreas de maiz Bt , lo
que supuso un aumento del 80 por ciento respecto al afio pasado.

Seguridad:

Estamos en 1989, comienzan a producirse un inusual numero de casos de una
enfermedad llamada sindrome de esosinofilia-mialgia y algunos pacientes comienzan a
fallecer. Las autoridades establecen un cerco y descubren que la inmensa mayoria de los
1500 afectados son pacientes de psiquiatras que recetan triptéfano (un aminoacido
precursor de la serotonina, un neurotransmisor implicado en los trastornos del humor).
Siguen investigando y descubren que el causante es un producto que contiene
exclusivamente triptofano y que esta hecho mediante ingenieria genética por una
empresa japonesa. Fallecieron 37 personas y aun no se ha dilucidado con precision cual
fue el agente causante (quizas algun tipo de contaminacion durante el proceso). No era
en absoluto previsible que fuera peligroso un aminoécido que ingerimos en los
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alimentos y que era producido de forma tedricamente perfecta mediante un sistema de
ingenieria genética.

En Brasil genes de nueces se incorporaron a la soja y provocaron reacciones alérgicas
severas en personas alérgicas a las nueces que tomaron soja y nunca pensaron que
estaban tomando nueces.

Podriamos continuar con noticias, anécdotas e incluso informacion subjetiva y
manipulada por organismos que tienen intereses comerciales o simplemente escrupulos
de conciencia frente a la manipulacion genética.

Debemos huir de las posturas extremistas y podriamos concluir que la manipulacién
genética no es nueva; no es antinatura y puede ser muy segura si se ponen los medios
adecuados y se exige el control y los ensayos clinicos necesarios con cada producto que
se lance al consumidor. Los beneficios potenciales son inmensos en el campo de la
salud, no solo en el plano comercial (que es en la batalla en la que todos se mueven).

No se trata de impedir la investigacion cientifica, pero no hay que ceder a la presion de
las multinacionales (y de los paises que las representan) permitiendo la presencia
indiscriminada de esos productos en el mercado. Por el contrario, hay que establecer
estudios rigurosos y ensayos clinicos que demuestren la inocuidad de cada alimento
obtenido por manipulacion genética. La energia nuclear nos da electricidad, pero
también puede servir para fabricar bombas atomicas.

LEGISLACION

La posicion favorable de la Comision de la Unidn Europea se apoya en la consideracion
de que la nueva legislacion comunitaria sobre etiquetado y seguimiento de los OGM,
que entrd en vigor el pasado 18 de abril de 2005, es suficiente para garantizar que los
transgénicos que se comercialicen en el mercado de la Union no supongan ningun
riesgo para la salud. Esa legislacion establece que las empresas que comercialicen
alimentos o piensos deberan etiquetar todos los productos que contengan mas de un
0,9% de organismos modificados genéticamente. La etiqueta incluird menciones como
«este producto contiene OGM» 0 «esta obtenido con OGM». Esta exigencia no se
aplicaré a productos como carne, leche o huevos que procedan de animales que hayan
consumido alimentos o0 medicinas que contengan OGM. De todos los paises
comunitarios, Espafa es el Unico en el que se producen OGM con fines comerciales, en
concreto un maiz destinado a la fabricacion de piensos para animales

Proximos a salir al mercado:

Aceites, como por ejemplo, el de soja y canola, desarrollados de manera tal que
contengan mas estearatos, lo que hard que las margarinas y las grasas vegetales sean
mas saludables

Melones mas pequefios sin semilla

Platanos y pifias con cualidades de maduracion retrasadas

Maiz con un mejor equilibrio proteico

Platanos resistentes a los hongos

Tomates con mayor contenido de antioxidantes (licopeno) que las variedades actuales
Frutas y vegetales que contengan mayores niveles de vitaminas Cy E
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Cabezas de ajo con mas alicina, sustancia que posiblemente ayude a reducir los niveles
de colesterol

Arroz mas rico en proteinas, que utiliza genes transferidos de las plantas de guisantes.
Fresas con mejores rendimientos y mayor duracion, mejor sabor y textura y mayores
niveles de &cido eldgico, un antioxidante

El problema de los alimentos modificados genéticamente es que hay muchos
intereses econdmicos alterando el légico transcurrir de la aplicacion tecnologicay los
ensayos humanos. Las multinacionales han empleado muchos recursos financieros y
quieren empezar a recuperar la inversion lo antes posible. Hay un pais en particular
(USA) en el que estan implantadas la mayoria de estas multinacionales v,
I6gicamente, presiona para introducir esos alimentos en los mercados
internacionales. La opinién publica ha sido muy manipulada por colectivos reticentes
a determinados avances tecnolédgicos (a veces se habla de la manipulacion de genes
como si inmediatamente se estuviera alterando la naturaleza). Todo ello crea un
ambiente alejado del desarrollo cientifico que debe basarse en el desarrollo
tecnologico, la aplicacion en laboratorio, el ensayo en animales y finalmente la
experimentacion clinica y si todo esta bien, entonces al mercado con plenas
garantias.

¢Qué fall6 en las muertes por triptofano proveniente de modificacion genética?
Respuesta: No hubo experimentacion clinica.

SOLUCION PALEOLITICA

Aqui la dieta paleolitica tiene poco gue decir, l6gicamente.

J) HABLEMOS DE TEMAS COTIDIANOS POR EJEMPLO (CUANTAS
COMIDAS DEBEMOS HACER AL DIA? (MERECE LA PENA AYUNAR?
(Comer hasta enfermar y ayunar hasta sanar).

Nuestro organismo esta preparado evolutivamente para un ciclo diario basado en la
actividad de los cazadores recolectores. De este modo, tras un descanso nocturno, las
concentraciones plasmaticas de glucosa e insulina se encuentran en sus valores mas
bajos de todo el ciclo de 24 horas, mientras que los &cidos grasos no esterificados se
encuentran en los valores mas altos. EI organismo utiliza poca cantidad de glucosa y la
reserva para los drganos que dependen de forma exclusiva de ella (cerebro y eritrocitos
o células rojas de la sangre). Se produce una degradacion neta de proteinas del masculo
(por el bajo nivel de insulina), mientras que la falta de inhibicion de la lipasa sensible a
insulina (por la baja presencia de esta en sangre), permite que los &cidos grasos
liberados por el tejido adiposo se conviertan en el sustrato energético de preferencia
para el musculo.

En este punto, el recolector del que estamos hablando (nuestros antepasados de hace
200.000 afios), ingiere sus primeros alimentos, basados en frutas y raices. Se absorbe
glucosa y aumenta la glucemia, lo que provoca un inmediato aumento de la insulina en
plasma. El higado capta glucosa (amortiguando la llegada de glucosa a sangre) y el
metabolismo hepaético del glucdgeno cambia de signo (pasa de degradacion a sintesis).
También extrae aminoécidos de la circulacién portal (aminoéacidos que vienen
directamente de la digestion de las proteinas), dejando los ramificados a expensas de la
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metabolizacion en muasculo en donde sus grupos amino son transferidos al piruvato
pasando a alanina (sustrato de la gluconeogénesis). El incremento de las
concentraciones de glucosa e insulina actian sobre el tejido adiposo reduciendo la
liberacion de &cidos grasos no esterificados, con lo que el musculo deja de utilizarlos
como fuente energética y pasa a buscar la glucosa para obtener la energia con la que
contraerse.

Nuestro recolector prepara sus Utiles y se va de caza, lo cual le supone un ejercicio
fisico de intensidad moderada pero que ocupard gran parte del dia. A continuacién
aumenta su tension y el ejercicio fisico (estd andando, leyendo huellas, acechando...).
Esto provoca un aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico, lo que supone
mayor frecuencia cardiaca, mayor fuerza de bombeo del corazon, mayor frecuencia
respiratoria (estado de alerta) y aumento de contracciones musculares. En términos
metabolicos eso supone que la glucosa sera sustrato energético, la insulina no aumenta
ya que la glucosa entra en el musculo al hacerse permeable a ella por el propio ejercicio
fisico (la tendencia a conservar las reservas lipidicas sera menor). La inhibicion de
glucagdn por concentraciones elevadas de glucosa es menor, con lo que el “tono
hormonal” cambia de una tendencia a almacenar sustratos a la de utilizarlos.

Ha cazado y regresa al grupo en donde se prepara la gran comida del dia. No se
desdefian las visceras, se roen los huesos y se toman verduras para digerir mejor la caza.
No hay apenas grasa en esos animales salvajes y la que hay es mas bien rica en acidos
grasos insaturados.

Ahora vamos a estudiar a un joven ejecutivo en nuestro ambiente (siglo XXI). Suena el
despertador y toma un café solo. Sus concentraciones plasmaticas de glucosa e insulina
se encuentran en sus valores méas bajos de todo el ciclo de 24 horas, mientras que los
acidos grasos no esterificados se encuentran en los valores mas altos. El café estimula la
utilizacion de los acidos grasos, la glucosa sigue baja tras el ayuno nocturno y la energia
va a proceder de las proteinas musculares y de los acidos grasos liberados del tejido
adiposo. La baja concentracion de glucosa produce ligeros mareos y reduce la eficiencia
cognitiva cerebral. Hay un ligero mal aliento provocado por los cuerpos cetdnicos
derivados el uso de acidos grasos como gran fuente energética. La tension de las
reuniones provoca un aumento de la actividad simpatica, pero al no haber ejercicio
fisico, el corazon aumenta su frecuencia cardiaca pero no hay mayor fuerza de bombeo.
Nuestro ejecutivo ha terminado la primera reunion y sale con el resto de compafieros a
tomar “algo”. Pide unas tostadas de mantequilla y un vaso pequefio de leche con cafg.
En términos nutricionales eso supone carbohidratos (pan blanco y leche), grasas
saturadas (mantequilla y leche) y algo de proteinas (leche). La alta carga glucémica de
un desayuno de ese tipo provoca una rapida respuesta insulinica, con lo que se frena la
degradacién proteica y se reducen la liberacion de &cidos grasos no esterificados, pero la
alta ingesta de grasas saturadas y la ausencia de actividad fisica produce un brusco
aumento de triglicéridos plasmaticos.

Llega el momento de almorzar y nuestro joven amigo ha quedado con unos clientes en
un restaurante cercano. Es una “comida de negocios”. El camarero llega para entregar la
carta y pregunta por la bebida para el aperitivo mientras trae pan, mantequilla, aceitunas
y otros pequefios entrantes mientras llega la comida principal (alcohol, carbohidratos
simples, grasas saturadas, sal...). La decision ha sido un entrecot con guarnicion
(proteinas, grasas saturadas, carbohidratos, algo de vitaminas y pocos minerales) y de
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postre un café (no ha pedido tarta porque hay que cuidarse). Conversacion animada (y a
veces tensa) es decir, mas activacion del simpatico y nada de ejercicio, lo que a nivel
metabdlico supone un alto pico de glucosa, una rapida respuesta insulinica, un fuerte
aumento de los lipidos en sangre (la ingesta de grasa saturada aumenta los triglicéridos
en plasma) y una importante carga digestiva que le provoca una ligera somnolencia que
combatira con otro cafeé.

Faltan antioxidantes, fibra, vitaminas y minerales y sobra grasa. Si ademas nuestro
amigo fuma, empezard a jugar a la ruleta de la cardiopatia isquémica. Pero esta no es
una situacion de “todo o nada”, es decir, no se trata de que o le da un infarto o no tiene
problemas, en realidad es mucho mas complicado. (Se acuerdan de lo que
comentabamos de la expresion génica? Pues este medio ambiente que se crea con una
alimentacion tan “antinatura” es lo peor que puede haber para que los genes se expresen
adecuadamente. La ingesta hipercalorica (practicamente segura con una alimentacion
asi), le llevara a la obesidad. Los picos de insulina generados por una alimentacion con
una carga glucémica tan alta seran un factor afiadido que, junto al sobrepeso vy la falta de
gjercicio unido al bajo consumo de antioxidantes le llevara a un sindrome metabdlico y
una diabetes de adulto (tipo Il). Ademas, esos picos de lipemia postprandial (es decir,
ese aumento de grasa despues de comer) genera un tremendo riesgo coronario a medio
plazo (aumento de tension arterial y aumento de lipoproteinas de baja densidad). Por
otro lado, tampoco son buenos esos picos de insulina que, unidos al desequilibrio entre
acidos grasos omega 6 y omega 3 (en una dieta como la comentada pierden los omega
3), se produce un aumento de derivados de los &cidos grasos insaturados
(prostaglandinas y eicosanoides) de caracteristicas proinflamatorias, lo cual redunda en
un mayor riesgo de que terminen expresandose genes que tengan relacion con procesos
autoinmunes o enfermedades alérgicas. La carne pone carne, el pan pone la panza, y el
vino guia la danza.

¢Qué podriamos decirle a nuestro joven ejecutivo para que tuviera una larga vida y
disfrutara de su bien ganados bienes materiales?

Pues empecemos por el desayuno. Un zumo de naranja (vitaminas y antioxidantes),
yogur desnatado (proteinas y efecto probidtico) con pasta de arandanos (polifenoles
antioxidantes) y un sandwich de jamén serrano (proteinas y algo de carbohidratos) con
aceite de oliva virgen extra (oleocanthal) y tomate (licopenos). Luego la reunion y
después la salida en grupo a la cafeteria, en donde puede pedir un café solo con
sacarina. Luego, en la comida de negocios, pediria un vaso de agua con gas (mientras
los demas toman aperitivos con alcohol y trocitos de pan con mantequilla). De primer
plato una parrillada de verduras asadas y de segundo una lubina a la espalda, y de
postre, fruta del tiempo. Ni café, ni copa, ni puro, eso se lo daria a la competencia (para
que dure poco).

Luego, a media tarde aprovecharia para bajar al gimnasio de la empresa a hacer unos
cuarenta minutos de bicicleta o cinta junto a algunos ejercicios de fuerza para los
brazos, hombros y espalda. El efecto buscado seria el que comentamos antes con los
cazadores recolectores, aprovechar el efecto anabolico del aumento de insulina y de
aminoacidos (por las proteinas de la comida) para aumentar la masa muscular y
“quemar” calorias al tiempo de mantener un tono cardiovascular un mejor
funcionamiento articular etc, creando el ambiente favorable para evitar que se expresen
genes desfavorables y prevenir, por tanto, la enfermedad.
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Patologias tan terribles y dificiles de enfrentar por la medicina, como el Alzheimer, se
cuecen desde mucho antes de manifestarse. Cuando este ejecutivo joven, fuerte,
agresivo, de mente agil y brillante esta en plenitud de forma, no es capaz de pensar que
un dia pueda ser presa de una enfermedad que le haga olvidar el nombre de su propio
hijo. Sin embargo, ahora sabemos que factores como seguir una dieta sana, hacer
ejercicio aerobio (de fondo), mantener un peso estable y restringir ligeramente las
calorias ingeridas a partir de los 50 afios, contrarresta la proliferacion de una proteina
llamada GFAP (proteina acidica fibrilar glial), relacionada con esta enfermedad.

iQué facil es prevenir!

K) ¢Y LOS DEPORTISTAS, QUE DEBEN COMER? (Canas y dientes, son
accidentes; arrastrar los pies, eso si es vejez).

La manipulacién dietética en el deportista de alto rendimiento es tan eficaz y tan
importante en este momento que requeriria un libro con dedicacién exclusiva. No
obstante, vamos a poner algunos ejemplos de practicantes de deportes a un nivel
competitivo pero mas moderado para tener una guia de por donde camina la nutricién
deportiva en estos momentos.

Juan es ciclista aficionado. Se levanta y hace un poco de rodillo en ayunas con una
botella de agua y un zumo de naranja para ir dando sorbos mientras se ejercita. Al estar
en situacion de ayuno, la glucemia esta baja mientras que los acidos grasos no
esterificados se encuentran elevados, lo que aprovecha para realizar un ejercicio muy
suave obligando a todo su metabolismo aerobio a funcionar expresando enzimas del
ciclo de Krebs y aumentando su eficiencia metabolica. Tras unos cuarenta minutos
rodando muy suave se prepara el desayuno. Busca alimentos con una carga glucémica
baja, ricos en carbohidratos y proteinas, antioxidantes y vitaminas, de modo que toma
frutas (antioxidantes y vitaminas), leche descremada y cereales (carbohidratos y
proteinas), jamon cocido y huevo (proteinas). Trabaja por la mafiana, de modo que
apenas tiene tiempo de tomar una manzana y un yogur a media mafana. El almuerzo es
una comida muy equilibrada, consiste en ensalada (apio, zanahoria, lechuga, aceitunas,
tomate), macarrones (carbohidratos de baja carga glucémica) y sardinas asadas
(proteinas y acidos grasos omega 3). De postre toma un Kiwi. El entrenamiento es a
media tarde y se lleva un bidén de agua y un par de sobres de liofilizado de bebida
isotonica que prepara aprovechando una breve parada en algun bar de la carretera en
donde pide agua y reconstituye el liofilizado tomando el equivalente a un vaso cada
quince minutos. Tiene ya mucha experiencia y utiliza diversas mezclas segun el climay
la temperatura, de modo que baja un poco la concentracion del prospecto cuando la
temperatura es alta, para que la bebida vacie mas rapidamente en el estdmago. Cuando
termina el entrenamiento sabe que debe ingerir inmediatamente una mezcla de
carbohidratos de alta carga glucémica y algo de proteinas, de modo que si le coincide la
hora aprovecha y cena inmediatamente; si no, toma medio litro de una bebida
postcompetitiva disefiada justo para después del entrenamiento. Finalmente la cena la
realiza a base de sopa de verduras (vitaminas y antioxidantes), patatas cocidas (alta
carga glucémica) filete de pavo a la plancha (proteinas bajas en grasa) y fruta (vitaminas
y antioxidantes). Antes de ir a la cama toma un vaso tibio de leche descremada que le
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ayuda a dormir mas relajado (el triptéfano de la leche aumenta la serotonina y provoca
una mayor somnolencia).

Miriam es una nifia de 13 afios que practica gimnasia ritmica. Tiene una gran
proyeccién y esta ocupando una plaza en un Centro de Tecnificacion Deportiva (CTD).
Las normativas de ayuda al deportista le permiten acudir a clases en un colegio cercano
y entrenar durante toda la tarde. La comida se la dan en el centro, por lo que apenas
debe preocuparse ya que el centro médico la revisa, estudia los cambios de composicion
corporal y supervisa la alimentacion (ademas de una analitica de sangre cada tres
meses). Su jornada comienza muy temprano, a las 7:00 ya debe levantarse. Se pesa y
anota el resultado (tiene que darselo a la entrenadora cada mafiana). Baja a desayunar al
buffet, aunque lleva anotado lo que debe coger, un zumo, una manzana, un yogur
descremado, unas galletas muesli y un poco de jamén cocido que toma con una pequefia
rebanada de pan integral. Tiene que tomar una pastilla que le han dado en el centro
médico, es un complemento de vitaminas y minerales para una dieta que debe mantener
una ajustada ingesta caldrica que mantenga el peso bajo minimos (cualquier aumento de
peso es preocupante). No hay otra cosa que agua a lo largo de la mafiana. El almuerzo
vuelve a ser en el CTD y consiste en ensalada (zanahoria, lechuga, tomate, remolacha,
aceitunas) sin aceite, merluza congelada hervida con unas patatas cocidas y una pieza de
fruta. Apenas grasa, apenas sabor en las comidas, pero el sacrificio es parte del
entrenamiento. Luego toda la tarde en el gimnasio en el que solo hay una bebida
hipotonica (apenas una minima cantidad de carbohidratos (maltodextrina) e iones
(basicamente sodio)) cuando hace calor. La cena vuelve a se muy parca; verduras sin
aceite, huevo duro, fruta y un vaso de leche descremada junto a otra pastilla del mismo
complejo vitaminico.

Jaime es jugador de balonmano, tiene 24 afios y esta en un equipo profesional. El club
le ha conseguido la matricula en la universidad para seguir sus estudios aungue esta un
poco retrasado ya que la exigencia del deporte profesional le hace descuidar, a veces, su
carrera. Le han fichado en un club fuera de su residencia familiar, por lo que vive en un
piso con otros dos comparieros del mismo club. Se levantan todos a la vez y desayunan
juntos. Es un poco cadtico, ya que los otros comparieros apenas le dan importancia a la
alimentaciéon y son muy descuidados. A veces falta leche o no hay pan. Sin embargo
Pedro ha aprendido a cuidarse, estudia la diplomatura de nutricion y conoce la
importancia que puede tener para su rendimiento como jugador llevar una buena dieta.
Es el motivo de las bromas de sus compafieros de piso, que consideran que se pasa de
cuidados mientras que ellos van a lo bruto. No obstante, Pedro es muy rigido en su plan,
desayuna un zumo, tostadas con jamon cocido, yogur y café y toma una capsula de
antioxidantes (polifenoles y vitaminas C y E). Luego va a entrenar con su botella de
bebida isotonica (aprovecha el menor descanso para tomar un trago). Ha encontrado una
tienda cercana al piso en donde hacen comida casera y alli suele comprar un guiso (a
veces arroz, otras pasta, en ocasiones olla de verduras o lentejas estofadas etc), el
segundo plato suele ser un filete de pollo o de pavo asado (en el congelador guarda la
compra que hace todas las semanas en la carniceria cercana, en donde cuando hay buen
higado de ternera le guardan unos filetes), luego toma fruta y una pastilla de un acido
graso omega 3 que sabe que necesita porque el pescado no lo puede tomar tanto como
quisiera (necesitaria ir a la pescaderia y no tiene tiempo). Luego va a la universidad en
donde apenas tiene tiempo de tomar un zumo en la cafeteria a media tarde. La cena
suele ser ensalada (ha encontrado unas ensaladas preparadas en el supermercado que
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estan muy bien), pasta, tortilla y fruta. También se lleva su vaso de leche descremada a
la cama mientras lee un rato y se queda dormido.

Luisa es maratoniana. Trabaja en una oficina y tiene un horario muy rigido. Desayuna
un zumo, leche con cereales y cacao y sale rapidamente para el trabajo. A lo largo de la
mafiana, en el momento en que tiene ocasion toma una manzana y un batido de soja
(ahora tiene suerte porque el mercado se ha llenado de sabores deliciosos). Llega tarde a
comer, pero tiene suerte porque su marido tiene un trabajo autbnomo y suele llegar
antes y hacer la comida. Han llegado a un pacto, él hace la comida los dias laborables y
Luisa cocina los fines de semana. También han llegado a un acuerdo muy importante
para ella; cuando cocine él, los platos los hara sin grasa, luego él se afadira aparte el
alifio para hacerlos méas jugosos. Sabe que la alimentacion es muy importante para ella,
este afio quiere bajar de las 2 h 30 minutos y necesita toda la energia de su cuerpo, no
puede dejar un apice a la fortuna. De hecho, ha tenido que soportar alimentos de los que
no sabia ni que existieran; higado dos veces a la semana pero ¢sangre frita? ¢Quién
habia oido hablar de que se comiera la sangre frita? Sin embargo ahora sabe que el
hierro absorbible solo estad en el hierro de la sangre (algo también en mejillones y
berberechos). Pero eso no es todo; ahora sabe que cuando se toma un plato de lentejas
(que contienen algo de hierro pero poco absorbible), si se asocia un par de kiwis (ricos
en vitamina C), mejora la absorcién del hierro. jQuien le iba a decir a €l que iba a saber
tanto de alimentacion! jEl que estaba acostumbrado a comer cualquier cosa que llevara
mayonesa! Luego llega el entrenamiento, pero eso no es todo, resulta que hay una
bebida para tomar media hora antes de entrenar, otra para tomar durante el esfuerzo y
otra para ingerir inmediatamente después. Luisa es muy metddica en esas cosas desde
que corri6 una prueba con calor y perdi6 mas de 10 minutos por saltarse un
avituallamiento, acabando con calambres y vomitando. Fue una experiencia que no
quiere que vuelva a suceder. En otra ocasion, un descuido en las analiticas (no pidi6 la
ferritina y aparentemente las analiticas eran normales) tuvo como consecuencia una
anemia que le hizo perder varios meses. Desde entonces es feroz con el tema del hierro,
sin embargo prefiere seguir los consejos de su médico y no toma pastillas de hierro
salvo cuando la ferritina estd baja, considera que con cuidar la alimentacion es
suficiente y se evita tomar un elemento que es un oxidante. ;La cena? Otro calvario para
el marido (menos mal que son jovenes y luego se compensa todo). Verduras, pavo
asado, fruta y leche. Todo aderezado con unas pastillas que tiene que tomar para no se
qué del calcio, el &cido félico y no se que mas cosas (parece que en relacion con los
anticonceptivos y el deporte).

Jesus es culturista. Vive para su deporte, de hecho fue un competidor y ahora tiene un
gimnasio que es un buen negocio. La alimentacion para él es casi tan importante como
el entrenamiento. Antes le llevaba un médico que le hablaba de que no eran necesarias
tantas proteinas, que muchas de las cosas que tomaba no servian para nada etc. No fue
efectivo y perdié fuerza, de modo que ahora estd en manos de un especialista en
medicina deportiva. Lleva un control muy riguroso y ha conseguido mantener la masa
muscular sin tener que tomar anabolizantes como hacia antes. Ahora sabe que lleva una
vida mas sana, aunque reconoce que en la competicion ya no podria estar. Parece que es
imposible competir con la nandrolona. Sin embargo ha conseguido mantenerse y ser
admirado en el gimnasio atrayendo a un buen nimero de jévenes que quisieran tener su
figura. Para él no tienen misterio nombres como glutamina, aminoacidos ramificados,
acetil carnitina, quercetina etc. Sabe por experiencia que no son los compuestos, sino
cuando se toman y en que orden, lo que hace que sean efectivos. Otros compafieros
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siguen las instrucciones de revistas o de casas comerciales, incluso algunos son imagen
para determinados productos y cuentan con el asesoramiento de los técnicos, pero él ha
aprendido que hay que dar con un experto. Lo importante es que su cuerpo tenga alanina
cuando la necesita, que no baje la glutamina por un entrenamiento intenso, que no haya
una caloria de mas y que en el momento en que tenga que definir mas su musculatura no
haya una pizca de grasa en el paniculo adiposo subcutaneo. Sus comidas son un artificio
de mezclas de pastillas y platos insulsos, a veces incluso monétonos, pero cada bocado
es energia para sus musculos. El sigue la dieta de los cazadores recolectores de antafio,
un 35 % de calorias derivan de las proteinas (carnes y pescados muy bajos en grasa, sin
aderezos ni aceites), un 40 % de carbohidratos y un 25 % de las grasas. Lo que ellos
tomaban y ahora es imposible, lo consume en pastillas (antioxidantes, omega 3,
vitaminas, minerales). Su gran fuente proteica son los huevos y el suero de leche. Ahora
ha conseguido clara de huevo liofilizada que mezcla con suero de leche en polvo y
afiade al desayuno junto con aminoacidos ramificados. Por la noche toma un vaso de
leche descremada con una capsula de triptéfano procedente de remolacha.

L) ¢(PUEDEN LOS ENFERMOS CONSIDERAR LA ALIMENTACION COMO
UNA AYUDA EN SU RETORNO A LA SALUD? (La mejor receta, la dieta)

Durante todo el libro he presentado una vision con cierto tinte radical, de hecho, alguno
de los puristas que me puedan leer quizas consideren un tanto alarmista y catastrofista
mi vision del estado actual de la alimentacion en nuestra sociedad occidental. Su
sentencia podria ser algo asi como que el hombre ya ha demostrado que puede adaptarse
a los alimentos que toma actualmente y que en cualquier caso lo peor de todo es no
tener qué comer.

Desde luego no pretendo dogmatizar en este libro, y mucho menos seguir una doctrina,
pensamiento o escuela. Creo que es muy conveniente mantener fria la razén y caliente
el corazon, y me parece que las teorias hay que contrastarlas con firmeza antes de que se
conviertan en modas muy sutilmente aprovechadas. De hecho, en Estados Unidos estan
de moda los restaurantes de la Paleodieta (digo yo que saldran a cazar la carne que
ofrecen, a las praderas del paleolitico).

Pienso, méas bien, que el que esté sano debe preocuparse en mantener su salud, y el que
esté enfermo deberia tener muy en cuenta lo que come por si los conocimientos
recientes pudieran ayudarle a recuperar su salud. En el area preventiva, a la luz de los
conocimientos de la genética y de la paleoantropologia, podemos afirmar que el hombre
debe hacer ejercicio fisico y comer menos dulces y grasas totales y mas micronutrientes
y acidos grasos omega 3. En cuanto al que esté enfermo, deberia prestarle atencion a lo
que come Yy consultar a su médico sobre qué alimentos le podrian mejorar. En este
ultimo caso, quizés el recuerdo de lo que nosotros comimos en un pasado que todavia
nos condiciona, pudiera serles Util y en ese sentido esta escrito este libro.

Por cierto, este planteamiento empieza a ser contrastado a nivel de estudios
experimentales, de hecho, recientemente investigadores de la Universidad Johns
Hopkins de Baltimore (Estados Unidos), han publicado en una prestigiosa revista
médica (Journal of the American Medical Association (JAMA)), que una dieta rica en
proteinas, la mitad de ellas de origen vegetal, puede mejorar los niveles de colesterol,
disminuir la presion sanguinea y reducir el riesgo cardiovascular en pacientes con
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hipertension leve. Esto supondria, a juicio de los autores, sustituir parcialmente con
proteinas y grasas monoinsaturadas los carbohidratos (justo lo que mantenemos en toda
nuestra exposicion).

Enfermedades de marcado componente inflamatorio (artritis reumatoide,
psoriasis, asma..).

Objetivo: Disminuir la produccion de prostaglandinas y eicosanoides de las series 2 y 4

Método: Evitar periodos interdigestivos largos. Evitar picos glucémicos con alimentos
bajos en carbohidratos y de baja carga glucémica. Moderar la absorcion de glucosa con
fibra insoluble. Disminuir la ingesta total de grasa y en particular los &cidos grasos
omega 6 y aumentar los omega 3.

Ejemplo de dieta:

Desayuno: Naranja (eliminar solo la capa superficial de la piel). Yogur descremado con
cereales integrales. Pequefa tostada integral con jamén cocido.

Media mafiana: Zanahoria cruda

Almuerzo: Ensalada (apio, lechuga, tomate, aceitunas) con aceite virgen extra de oliva.
Filete de atin a la plancha. Kiwi. Agua de mesa carbonica

Merienda: Yogur descremado

Cena: Acelgas. Tortilla. Ciruelas

Enfermedades con fuerte caracter pro-oxidante (enfermedades mitocondriales,
neurodegenerativas..)

Objetivo: Disminuir la produccion de especies reactivas de oxigeno.

Método: Evitar periodos interdigestivos largos. Evitar picos glucémicos con alimentos
bajos en carbohidratos y de baja carga glucémica. Aumentar la defensa antioxidante del
organismo. Ingerir alimentos ricos en vitaminas A, C y E, selenio, cinc y polifenoles.

Ejemplo de dieta:

Desayuno: Naranja (eliminar solo la capa superficial de la piel). Yogur descremado con
pasta de ardndano. Pequefia tostada integral con jamon cocido.

Media mafiana: Zanahoria cruda

Almuerzo: Ensalada (apio, lechuga, tomate, aceitunas) con aceite virgen extra de oliva.
Pollo asado. Uva negra. Agua de mesa carbonica

Merienda: Yogur descremado con fresas

Cena: Brocoli. Trucha a la plancha. Ciruelas

Enfermedades cardiovasculares

Objetivo: Disminuir el colesterol LDL y los triglicéridos en plasma. Reducir la
hipertension

Método: Ingerir lo menos posible grasas saturadas y grasas “trans”. Disminuir las
calorias totales de la ingesta diaria. Tomar sustancias ricas en fibra insoluble para
disminuir la absorcién de colesterol. Bajar la ingesta de sales de sodio.
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Ejemplo de dieta:

Desayuno: Naranja (eliminar solo la capa superficial de la piel). Yogur descremado con
cereales integrales. Pequefia tostada integral con fiambre de pavo bajo en sodio.

Media mafana: Zanahoria cruda

Almuerzo: Ensalada (apio, lechuga, tomate, aceitunas) con aceite virgen extra de oliva.
Boquerdn frito (en aceite de oliva). Manzana. Agua de mesa carbonica

Cena: Acelgas. Huevo hervido. Pera

Sarcopenia y Osteoporosis (pérdida de masa muscular y de densidad dsea)
Objetivo: Disminuir el catabolismo, aumentar la sintesis proteica y la masa 6sea

Método: Aumentar la sintesis de proteinas mediante una dieta hiperproteica. Aumentar
la ingesta de alimentos ricos en calcio absorbible. Mejorar la capacidad antioxidante del
organismo.

Ejemplo de dieta:

Desayuno: Naranja (eliminar solo la capa superficial de la piel). Yogur descremado con
pasta de arandano. Pequefia tostada integral con jamon cocido.

Media mafiana: Batido de soja

Almuerzo: Ensalada (apio, lechuga, tomate, aceitunas) con aceite virgen extra de oliva.
Filete de atin a la plancha. Pifia natural. Agua de mesa carbonica

Merienda: Yogur descremado

Cena: Espinacas. Huevo cocido. Ciruelas

Es muy importante la realizacion de actividad fisica

Otras enfermedades muy relacionadas con la alimentacion como la intolerancia al
gluten, diabetes juvenil, etc son patologias que exceden el marco general en el que esta
desarrollado este libro.

M) RECOMENDACIONES EN LA LUCHA CONTRA EL SOBREPESO Y
LA OBESIDAD (Entre col y col, lechuga).

Ya hemos comentado que mas del 95% de nuestra biologia esta concebida para la
funcién que desempefidbamos como cazadores recolectores. En este sentido, nuestra
genética se ha adaptado de condiciones de vida duras en las cuales la actividad fisica y
los ciclos de hambre y saciedad eran constantes. En estas condiciones, la vida actual,
sedentaria y con una alimentacion constante y rica en grasas supone una agresion.
Ironicamente, los genes que han permitido sobrevivir a nuestra especie en condiciones
extremas de hambre y abundancia, disminuyen la esperanza de vida en las poblaciones
sedentarias con acceso continuado a la comida. Como ejemplo, la esperanza de vida de
los diabéticos es inferior en 12 afios a la poblacidn general

Se calcula que el gasto energético del Homo sapiens sapiens hace 100.000 afios era de
49 kcal/kg/dia (comparémoslo con las 32 kcal/kg/dia del hombre contemporaneo (y eso
teniendo en cuenta que el gasto energético en reposo sigue siendo el mismo). Un
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antepasado nuestro dedicado a la caza, pesca y obtencién de recursos naturales
diariamente, consumia el nivel de energia equivalente a caminar de 20 a 30 km diarios
(para una persona de unos 70 kg).

Los cambios asociados a la inactividad fisica suponen menos fuerza y tamafio muscular;
menor capacidad del muasculo esquelético para oxidar carbohidratos y grasas; aumento
de la resistencia a la insulina; menor capacidad para mantener la homeostasis celular
para una carga de trabajo determinada; menor vasodilatacion periférica y menor
rendimiento cardiaco y sarcopenia. La sarcopenia (disminucion de la masa muscular)
amenaza a nuestra calidad de vida en la madurez y es una plaga a la que tendremos que
enfrentarnos tambien.

Pues bien, una de las consecuencias de este estado de cosas es el sobrepeso y la
obesidad, una auténtica pandemia mundial, ya que no solo afecta a las poblaciones ricas,
sino que ha contagiado a todas las sociedades modernas.

Nuestro pais no se salva de esta circunstancia y registra una tasa de obesidad general vy,
especialmente infantil, muy proxima al resto de los estados europeos (aunque algo
alejada de la norteamericana). La obesidad infantil es una preocupacion sanitaria de
primer orden y debe ser objetivo primordial de toda politica sanitaria que considere la
prevencion.

La busqueda de un “peso ideal” que es un concepto muy difundido en general, pero
poco apreciado por los médicos, ha llevado a organismos sanitarios de distintos paises a
elaborar férmulas matematicas (a partir de datos de poblacion) para estandarizar y
unificar el concepto de obesidad. De esta forma, la Sociedad Americana de Obesidad
tiene un estandar llamado indice de Masa Corporal (Body Mass Index) calculado a
partir del peso y la talla seguin la formula: IMC = Peso (kg)/ Talla? (m?

Clasificaciones del IMC

Segln el IMC se_clasifica ala poblacic’)p en: Clasificacion | Riesgo | Desviacion
delgadez, normalidad, sobrepeso y obesidad. Delgadez  Moderado Menos de 18,5
Normal Muy bajo 18,5-249
(Tabla XI) Sobrepeso Bajo 250-299
Obesidad clase 1 Moderado 30,0-349
En Espania, las tablas utilizadas son las de la Obesidad clase 2 Alto 35,0-399
Sociedad Espafiola de Obesidad (Tabla XII), Qbesidad extremal Muy alto [Por encima de 40,0

q ue aﬁ ade u na d ivi S i é n méS (SO b re pESO Tabla XI. Clasificacion del Indice de Masa Corporal segin la Sociedad Americana de Obesidad
grado | y grado I1), con el criterio de evitar el tratamiento sistematico de los pacientes

Con SObr,epeSO grado I y dejar]do Ia Clasificacion del IMC SEEDO'2000

intervencion en este colectivo en funcidn de la D fesciy s [ Pespisoter.

-, , - i icient: d de 18,

acumulacion de algun otro factor de riesgo. nraree Muybalo|  18.5-249

Sobrepeso: grado | Bajo 250-26,9

Sobrepeso: grado Il (preobesidad) Medio 27-299

Obesidad: grado | Moderado 30-34,9

s , P Obesidad: grado Il Alto 35-39,9

En funcién del calculo del IMC hay férmulas Obesidad: grado lll (mérbida) Muyalte  40-49.9
para determinar el % de grasa Obesidad: grado IV (extrema) Extremo Por encima de 50

Tabla XII - Clasificacion del Indice de Masa Corporal segim la Sociedad Espaiiola de Obesidad

Nifios (<16 afios): % Grasa = (1,51xIMC)-(0,7xEdad)-(3,6xGeénero) + 1,4
Adultos % Grasa = (1,2xIMC) + (0,23xEdad) — (10,8xGénero) — 5,4

Siendo Género = 1 para varones y 0 para mujeres

Para saber su composicion de grasa, musculo y hueso, no solo mediante estas formulas
generales, sino utilizando técnicas profesionales, puede entrar al portal
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www.ayudaaldeportista.com y tendra un programa gratuito de determinacion de la
composicion corporal.

Lo cierto, es que ahora se considera el sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo
y estados patoldgicos sobre los que hay que intervenir para evitar problemas serios
como el llamado sindrome metabdlico y diferentes patologias (enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo I, apnea del suefio, osteoartritis, etc) que van asociadas a
la obesidad. Si antes ser gordito era una sefial de salud, ahora es todo lo contrario.

Vale, hay que estar mas delgado ¢Cual es la formula magistral?

Aqui aparece el vellocino de oro y todo el mundo tiene algo que decir, ya que quien de
con la solucion tendra la fama, honor y riquezas. Por las riquezas va todo el mundo de la
charlataneria, y en este submundo todos tienen cabida, clinicas de adelgazamiento,
garantizado, maestros de la persuasion, embaucadores....;Por qué existen si no
consiguen su objetivo? ;O es que si lo consiguen?

Una de las caracteristicas de la obesidad es la facilidad para perder peso de forma rapida
ante determinados cambios dietéticos. La persona que acude a una consulta con
obesidad, lleva consigo su “voluntad” por hacer lo que sea para adelgazar, incluso pasar
hambre. Comienza el tratamiento y comienza a bajar peso jFunciona! Pasa la voz y
llena la consulta de mas pacientes esperanzados. Y eso simplemente disminuyendo
calorias, modificando algun habito desaconsejable y haciendo algo de ejercicio, no
digamos si encima recibe alguna ayudita farmacologica (incluso sin saberlo, como ha
ocurrido con las formulas magistrales ocultas de algunos desaprensivos).

Pero pasa el tiempo (apenas unas semanas) y empieza a desfallecer, capitula la voluntad
y comienza el cuerpo a encontrar formulas de justificacion jCon esto ya me basta por
ahora! jNo voy a estar toda la vida asi! jTotal la vida son dos dias! jMi metabolismo es
asi! jNo se puede renunciar a los placeres de la vidal... Y empieza a ganar peso hasta
llegar al que tenia meses antes. Decepcidn, ansiedad, incluso depresién. Pero nunca le
echaran la culpa al tratamiento, sino a si mismos. No tengo voluntad, siempre seré un/a
gordo/a, la culpa es mia. Y vuelta a empezar, otra clinica, otro tratamiento, otro fracaso.

Lo primero que hay que saber es que no hay fuerza de voluntad que gane a un instinto
basico. La fuerza de voluntad se basa en un razonamiento consciente y tiene la
limitacién de tiempo que supone la consciencia del hecho. El instinto esta ahi,
esperando para aparecer cuando la voluntad se tome un descanso. Se reviste de muchas
formas, pero siempre gana. No, el régimen no funciona si no es para toda la vida. De
hecho, las clinicas serias en las que se consiguen éxitos mas o menos duraderos, se
basan en modificar habitos de vida, no solo dietéticos. Tienen grupos de ayuda, hacen
sesiones de ejercicio fisico, ensefian a comer, gratifican cada gramo que se pierde y
crean un habito. Solo eso puede funcionar.

La actividad fisica no solo es gastar energia y por tanto mejorar el balance entre
ingresos y gastos, es mucho mas... ;Sabian ustedes que al hacer ejercicio fisico intenso
se disparan unos ciclos metabdlicos que consumen energia hasta 12 horas después de
finalizada la actividad? Ahora sabemos que el ejercicio fisico no solo utiliza energia
durante su ejecucion, sino que provoca alteraciones metabdlicas que consumen energia
después de finalizada la propia actividad.


http://www.ayudaaldeportista.com/
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¢La farmacologia? Miren, nuestro organismo se ha preparado durante miles y miles de
afios para almacenar cada gramo de comida no utilizado. Cada vez que un cientifico
descubre un factor relacionado con la obesidad, aparecen tres mas (Figura 12). En
opinion de Jeffrey Friedman, investigador que clond y secuencié la leptina (una
hormona que se expresa en tejido adiposo) en 1994, la pretension de que el hombre
podra tomar una pildora en poco tiempo que le haga ser delgado estd muy lejos de ser
vislumbrada por los cientificos que trabajan en el tema. En opinion suya, la obesidad
tiene mucha mejor prevencién que tratamiento y, en cualquier caso, la prevencion pasa
por el ejercicio fisico y una dieta adecuada.

Nuestros nifios y jovenes han IL-6  Oleoil-estrona
dejado de jugar en las calles, |Adiponutrina A9°”" LS R Esteroides
. ' sexuales
patios y casas, para estar sentados Adlpsma / xu
frente al video juego, el televisor o ASP /'TGF -B
el ordenador. Paralelamente gozan NEFA < > TNE-o
de un gran poder adquisitivo que TNF -R1yR2
les permite comprar chucherias, Ad'P°"e°""a Factor C3

i B
las cuales tienen al alcance de la Anglotensmogeno actor

mano (siempre hay un puesto | Angiotensina
cerca de la entrada de un Colegio).
Los padres, muchas veces
separados o divOrcianos, ejercen  gmusNgoimoidabmibamdrmtmolabt,
poca autoridad sobre las normas de

alimentacion e incluso a veces, para atraerse el carifio del nifio al que no ven en toda la
semana, son excesivamente condescendientes a la hora de sustituir comidas nutritivas
convencionales por comida répida (pizzas, hamburguesas, etc). En Estados Unidos
(siempre hay que hablar del imperio porque son ellos los que hacen estadisticas) el
consumo de refrescos ha aumentado en un 300% en los dltimos 20 afios, de modo que
entre los adolescentes, hasta un 20% consume 4 6 més refrescos diariamente (hay
estudios que asocian un aumento de 4,9 kg de peso si durante cuatro afios se toma un
refresco al dia, y lo que aun es peor, el riesgo de diabetes juvenil asciende a un 83%).

F
AI 1
Leptlna Visfatina

Ob-R  |GF-1

Resistina

En EE.UU. (nuevamente ellos), el consumo de fructosa en los siropes de muchos de
estos refrescos ha aumentado en un 1.000% desde 1970 a 1990, y la fructosa es
especialmente preocupante porque su metabolismo es diferente al del azGcar comun
(sacarosa), no pasa al cerebro y no da sensacion de saciedad, no estimula la secrecion de
insulina ni de leptina, con lo cual no hay inhibicion del apetito, por lo que el joven
puede tomarse tres o cuatro refrescos mientras ve la television y acto seguido cenar con
apetito (centenares de calorias no utilizadas para realizar una actividad fisica ¢Ddnde
creen que pueden ir a parar?

Si esto es asi, ¢que nos queda por hacer? Pues todo. Antes que nada tenemos que
prevenir, luego tenemos que informar y ayudar.

1° Prevenir mediante el convencimiento previo de que la actividad fisica no es
negociable. El sedentarismo no es una opcion y, por tanto, hay que acabar con él desde
la infancia. La alimentacion debe ser materia de estudio desde preescolar. Los gustos
hay que educarlos desde los primeros meses. Menos alimentos salados, mas verduras,
menos grasas, mas pescado, menos dulces.
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2° Informar de la trascendencia de una buena alimentacion. Hay que crear un estado de
opinidén en los consumidores que les permita estar bien informados y defenderse de la
manipulacion publicitaria. Potenciar las asociaciones de consumidores y obligar,
mediante normativas, a las empresas relacionadas con la alimentacion, a que
demuestren lo que dicen. Quien afirme en una camparia publicitaria que el colesterol
disminuye con su producto, debe demostrarlo cientificamente. Los médicos estamos
habituados a filtrar la informacion que nos dan los laboratorios (para los que sus
productos son maravillosos siempre y curan sin lugar a dudas, lo que pasa es que si €so
fuera cierto no tendriamos enfermos). Los consumidores deberian tener fuentes
independientes de informacion, fiables y contrastables (y si las potenciamos, esas
fuentes podrian ser las asociaciones de consumidores).

3° Ayudar a los que ya son obesos. La sociedad crea sus modelos, y no ayuda en nada a
los que padecen sobrepeso y obesidad que la imagen de belleza femenina sea una
modelo anoréxica. Cuando uno tiene metas posibles se esfuerza, cuando de entrada son
imposibles, ni siquiera lo intenta. Para una mujer con sobrepeso (talla 46), el objetivo no
puede ser parecerse a una chica de talla 36. Hay que incrementar los impuestos
indirectos sobre los productos que no ofrezcan cualidades nutritivas y, en cualquier
caso, deben situarse fuera del ambiente juvenil (colegios, zonas de recreo, pabellones
deportivos etc).

Por otro lado, hay un elemento poco conocido pero enormemente preocupante que es el
llamado “sindrome del varén abandonado” muy bien descrito por Carlos Bauza, ex
presidente de la Asociacion Cordobesa de Obesidad de Argentina. Se trata de los
maridos (en general los parientes cercanos) de las mujeres que siguen dietas de
adelgazamiento con éxito. Muchas veces el propio marido se convierte en un
obstaculizador del seguimiento de la dieta exitosa por parte de su mujer. ;Como es
posible? Pues el caso es que es muy comun. Son maridos que se sienten amenazados
por el éxito de su mujer al sentirse mas guapa, mas atractiva, al volver a ser mirada por
los varones. Su estrategia (muchisimas veces no consciente) consiste en sabotear el
régimen llevandole “cosas ricas” diciéndoles que un poquito de eso no le va a hacer
dafo, incluso, convirtiéndose en expertos al aclarar que tal alimento no engorda. En
casos extremos llega a ser mas agresiva la accion, aprovechando cualquier excusa para
dejar caer frases como “‘este régimen te estd cambiando el caracter” “te preferia como
eras antes” “estabas mas guapa antes” etc etc.

La lucha contra la obesidad es una lucha de todos, ya que nos afecta a todos de forma
directa o indirecta (para los mas reticentes les diré que si piensan que eso no va con
ellos, echen una ojeada a sus impuestos, ya que en Espafia se estima que el coste
economico de la obesidad derivado de los costes directos e indirectos es de unos 2.000
millones de euros anuales).

La comunidad cientifica internacional esta de acuerdo en la importancia del ejercicio
fisico para prevenir y tratar el sobrepeso y la obesidad. Ante una realidad tan palpable la
impresion es que no se hace lo suficiente desde los poderes publicos. ¢Qué es lo que se
les debe exigir a nuestros representantes en las Instituciones?

1) Educacion. Hay que explicar en las escuelas, en las asociaciones de amas de casa, en
cualquier colectivo de ciudadanos, que la actividad fisica es irrenunciable. No hay
alternativa, ya lo hemos comentado muchas veces, nuestra evolucion solo contempla el
supuesto de una actividad fisica diaria.
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2) Potenciacion de instalaciones de actividad fisica multitudinaria. No me valen
instalaciones deportivas para el deporte competitivo, en donde se generan tasas y al final
es una recaudacion mas. Hablo de carriles bici en las ciudades, de senderos en los
montes, de disuadir la circulacién de coches por el centro historico y comercial de la
ciudad. Hablo de imaginacién para afrontar un problema que es “nuevo” para nuestra
especie. ;Sabian que en un experimento que hicieron en unos grandes almacenes,
cuando mejoraron la iluminacion y colocaron musica ambiental y una decoracién
agradable en las escaleras, bajé el nimero de los que subian por el ascensor o utilizaban
escaleras mecéanicas de planta a planta?

3) Subvencionar las iniciativas privadas encaminadas a realizar actividad fisica
terapéutica. Cuando a un ciudadano le cueste mas caro el alcohol y el tabaco y menos
apuntarse a un gimnasio a realizar actividad fisica de mantenimiento, se produce un
flujo natural de los hébitos toxicos hacia las costumbres saludables.

4) Todas las que a ustedes se les ocurran y que deben ser escuchadas.

N) FINALICEMOS MIRANDO HACIA ATRAS “SIN IRA” (De refranes vy
cantares tiene el pueblo mil millares)

La mirada atrds en la alimentacion, asume los conceptos que ha expuesto uno de los
mayores estudiosos del tema, el Profesor Stanley Boyd Eaton de la Universidad Emory,
en Atlanta (Estados Unidos). Es curioso como se llega a determinados puntos de
encuentro, ya que el Prof. Eaton proviene del campo de la radiologia, pero ha sido
director del Policlinico de la Villa Olimpica en 1966 y luego se dedicé apasionadamente
a la dieta de los hominidos que nos precedieron relacionando su alimentacién con la que
actualmente llevamos en nuestra opulenta sociedad actual.

Paralelamente Loren Cordain, otro profesor norteamericano (Universidad de Colorado),
proveniente del campo de las ciencias del deporte y actividad fisica, aporta ideas
similares, Ilamando la atencién sobre el alto nivel de consumo de cereales propuesto en
la Pirdmide de los Alimentos que edita el Departamento de Agricultura de Estados
Unidos (http://www.mypyramid.gov/). En este sentido, también es fuertemente critico el
Dr. Willet de la Escuela de Salud Publica de Harvard, quien ha llegado a poner en duda
la actualizacion de los encargados de establecer los requerimientos dietéticos para la
poblacién norteamericana. Bueno, todo ellos es, sin duda, discutible, pero algo cambia
cuando en la dltima edicién algunas de las propuestas de los citados autores se empiezan
a tener en cuenta y japarece por primera vez la actividad fisica en la piramide
nutricional! (se ve una persona subiendo la piramide a la carrera).

Las criticas que se producen hoy dia a los cambios propuestos en base a los
conocimientos de la dieta de nuestros ancestros, tienen dos lineas bésicas. La primera la
han expresado colegas como el Dr Walker del Instituto de Investigacion Médica de
Johannesburgo y la Dra Milton de la Universidad de California en el sentido de la
dificultad de poner en practica unos habitos de hace cientos de miles de afios en un
medio ambiente muy diferente del actual, por un lado, y de la imposibilidad de cambiar
de golpe la alimentacién de millones de personas que consideran la comida no solo
como la forma de satisfacer un instinto, sino como un hecho cultural y social. La
segunda proviene del campo de clinicos y epidemiologos que ven en la comida un factor



http://www.mypyramid.gov/

111

mas, pero no el Unico, de enfermedad (junto a factores como la contaminacion, &mbito
urbano, falta de ejercicio, estrés etc.)

Lo cierto es que no son criticas al fondo, sino a la forma. Es decir, no se discute que si
alguien fuera capaz, hoy dia, de seguir una dieta similar a la de los cazadores
recolectores, hiciera el mismo ejercicio y encima tuviera la asistencia médica del siglo
XXI vy el control de infecciones, seguridad alimentaria etc etc, tendria una salud de
hierro. El problema es como llegar a ello de forma seria (no como se hace en la llamada
moda de la comida paleolitica en Estados Unidos), y contemplando la situacion “real”
de los recursos alimentarios mundiales. Es decir, nadie duda de que en este momento
unos cuantos ciudadanos de paises ricos, con gran poder adquisitivo y muy bien
informados, pudiera seguir una dieta enormemente saludable (a la luz de los
conocimientos actuales), el problema es como llevamos a todos los ciudadanos a esa
situacion.

En cualquier caso, yo he cumplido mi papel que es el de informar, de modo que ahora
es el lector el duefio de su actuacion. ;Quiere usted comer mejor? ¢Tiene dinero para
invertir? Pues siga estos consejos:

No desdefie determinadas fuentes de alimentacion simplemente por el rechazo cultural
(saltamontes, termitas, larvas del gusano de seda...) (fuente de proteinas escasa en
grasa). Si se le presenta la ocasion de conocer determinados platos exdéticos pues
pruébelos (ya hay restaurantes en Espafia especializados).

Consuma huevos de péjaros (palomas, codornices en estado salvaje) (los pajaros en
libertad consumen cereales con una justa proporcién de &cidos grasos, toman
carotenoides etc)

Tome mas nueces, castafias, anacardos, almendras, avellanas...(ricos en acidos grasos
omega 3, fitosteroles, fibra..). Caracoles, ranas, pequefios reptiles (ricos en aminoacidos
esenciales y en otros de mucho interés para nuestro organismo, como la arginina,
ornitina, glutamina..). Liebre, conejo de monte, faisan salvaje (los cartilagos aportan
glucosalina y condroitin de gran importancia en la prevencion de enfermedades
articulares). Moluscos, crustaceos, anguilas y pescados azules (&4cidos grasos omega 3)

Cebolla, alcachofas, zanahoria, tomates (todos lo mas alejados de cultivos intensivos)
(antioxidantes, fibra). Achicoria, esparragos salvajes, acelgas de campo, espinacas....
(antioxidantes, fibra). Frutas de bosque (arandanos, fresas, frambuesas..)(antioxidantes,
vitaminas). Champifiones y setas de bosque (carotenoides). Especies, flores, plantas
comestibles, lechuga salvaje (fibra y vitaminas)

Si no quiere (0 no puede) ser tan sofisticado, siga estos consejos mas apropiados a la
realidad:

Tome mas ensaladas, frutas y verduras. No quite la piel a la fruta y consimalas (en la
medida de lo posible) crudas (aproveche las ventajas de la agricultura ecologica).
Consuma mas pescado (en todas sus formas, pero preferentemente de pesca extractiva).
Los platos de carne que sean magros (quitele la grasa y cocine a la parrilla pero sin
quemar los alimentos). Consuma visceras que tengan garantia sanitaria (higado,
rifiones..). Utilice aceite virgen de oliva para cocinar. Tome agua de mesa con gas
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Evite, disminuya o elimine (en la medida de sus posibilidades): Grasas saturadas
(quesos, mantequilla, grasa animal, patés....). Cereales (particularmente bolleria).
Aceites ricos en omega 6 (maiz, margarinas, mayonesas..). Acidos grasos “trans”.
Bebidas alcohdlicas. Carnes grasas (cordero, cerdo, capon, oca..). Zumos embotellados

Como ayuda a disminuir el consumo de grasas, se pueden seguir consejos como los que
cito en la siguiente tabla, aprovechando la multiple informacién que existe en Internet
sobre métodos de cocina sin grasa (Tabla XIII).

Alimentos ricos en grasas Sustituir por

Productos lacteos

Leche entera Leche descremada o semidescremada.

Crema o leche evaporada Leche descremada evaporada o leche evaporada mas
diluida

Yogures Yogur descremado.

Quesos Quesos frescos con mucha moderacion ya que siguen
siendo ricos en grasa (15% de media)

Helado Helado bajo en grasa, yogur bajo en grasa, sorbete, paletas

o sustitutos de helado libres de grasa. Vigilar el contenido en
grasas "trans” (en el etiquetado aparecen como "grasas
vegetales parciaimente hidrogenadas”)

Mantequilla No hay alternativa, solo vale eliminarla

Aceites

Aceites para cocinar Emplear aceite virgen de oliva que soporta mejor las altas
temperaturas y disminuirlo lo mas posible.

Aceites para freir Aceite virgen de oliva. Cuando se haya frito el alimento,
colocar sobre papel secante para empapar el aceite.

Mayonesa Sustituir por saborizantes naturales

Aderezos para ensalada (ricos en Sustituir por hierbas aromatizantes

aceite)

Mantequilla de cacahuete Eliminar

Carnes

Costilla y carne picada Filete o lomo de ternera magro. Una vez comprada la pieza,
se le pide al carnicero que la pique.

Tocino o salchichas de cerdo Eliminar

Embutidos (mortadela, salami. Jamén cocido o pavo cocido. Lomo, jJamén serrano (fiambres

salchichdn, paté de cerdo, foie magros)

gras)

Platos combinados

Verduras son salsas 0 mantequilla  Verduras con sustitutos de mantequilla o especias

Comidas completas congeladas Comprobar la cantidad de calorias provenientes de las
grasas. Rechazar las que sobrepasen el 20%.

Bolleria y galletas

Panecillos, donuts o galletas dulces  Pan tostado, galletas dietéticas (Light) bajas en grasas (en

{comerciales) especial hay que vigilar el contenido en grasas "trans” )

Chocolates Polvo de cacao, sin azlcar, 3 cucharadas o polvo de
algarrobo, 3 cucharadas, mas aceite o margarina, 1
cucharada. (El azicar puede disminuirse en 1/4 porque el
algarrobo es méas dulce que el cacao.)

Barras energeticas Buscar que estén libres de grasas "trang”

Conservas

Atdn, sardinas etc. Cuando estén Buscar la alternativa de conserva sin aceite, si no es posible,
conservados en aceite procurar escurrir al maximo el alimento enlatado

Tabla XIIIL.- Algunos consejos caseros para disminuir el consumo de grasas en la comida
diaria sin hacer grandes revoluciones dietéticas

A MODO DE COROLARIO (Es mas facil tapar el sol con un dedo que la verdad con
una montafa de mentiras).

A lo largo de mi formacién he percibido que por un lado va el conocimiento cientifico
de las ciencias de la alimentacion humana, y por otro va la percepcién de la gente de la
calle enormemente influida por la charlataneria y la presion industrial y mediatica, pero
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esto es algo habitual en nuestra sociedad en la que la informacion (de todo tipo) es
enormemente abundante y, a veces, sorprendentemente manipuladora.

La informacion oficial, supuestamente cientifica, que dan los organismos publicos
encargados de velar por nuestra salud, no esté libre de la manipulacién, en este caso
procedente del dogmatismo de determinadas catedras o asociaciones que funcionan mas
como grupo de poder que como reducto de la ciencia y del saber. Me preocupa
enormemente el hecho de que 6 de los 11 expertos responsables de las nuevas
recomendaciones alimentarias (RDA) dictadas por el Department of Health and Human
Services (HHS) y el Department of Agriculture (USDA), estén ligados a la industria
agroalimentaria segun la denuncia interpuesta contra dichas agencias por una asociacion
de médicos norteamericana. También me preocupa la relacion que se establece en
Europa via dietas, congresos, conferencias y demas prevendas entre los responsables de
las normativas legales europeas y las industrias agroalimentarias. De hecho me hago dos
importantes preguntas ¢Por qué no constan en el etiquetado las grasas “trans”? ;Por qué
no aparece el indice y la carga glucémica? La industria simplemente dira que porque no
es obligatorio pero quien legisla; ¢por qué no lo hace?

Un ejemplo de la intervencion de factores ajenos al conocimiento puramente cientifico
en temas de alimentacion lo tenemos en la llamada guerra del chocolate que perdieron
Espafia e Italia frente al resto de paises miembros de la Union Europea. Espafia e Italia
fueron condenados por el Tribunal de Justicia de las Comunidades Europeas el 16 de
enero de 2003 por el caso de la denominacion «Chocolate, asuntos C-12/00 y C-14/00».
El Tribunal acogid en su resolucion la propuesta de condena del Abogado General por
haber infringido ambos Estados el Tratado CE, al prohibir la comercializacion, bajo la
denominacion de «chocolate», de productos que, ademas de manteca de cacao,
contenian otras grasas vegetales.

Espafa e Italia pretendian que los productos elaborados con cacao y grasas diferentes a
la manteca de cacao se denominaran sucedaneos de chocolate. Pero ¢Por qué defender
una grasa rica en &cidos grasos saturados frente a posibles grasas dietéticamente mas
saludables? La respuesta hay que buscarla en las presiones comerciales. Todo el sector
del cacao se caracteriza por un grado elevado de concentracion: siete paises producen el
85% del cacao, cinco empresas controlan el 80% del comercio, otras cinco el 70% de la
transformacion y seis multinacionales del chocolate acaparan el 80% de este mercado.
¢Quién puede pensar que la decision iba a basarse exclusivamente en aspectos
cientificos?

Pues cuando uno coge esas grasas que supuestamente iban a mejorar la composicion de
un alimento muy utilizado en la infancia, se encuentra con grasas de illipe, aceite de
palma, kokum gurgi, hueso de mango y aceite de coco, todas ellas grasas peores que la
manteca de cacao. ¢Por qué utilizarlas? Porque son mas baratas. jLa guerra era
puramente comercial!

Todos los investigadores necesitamos patrocinadores. ¢Es independiente el hecho del
“boom” comercial de la soja (especialmente tansgénica) con la presion publicitaria
sobre las bondades de los derivados de la soja? ;Y el descubrimiento de las capacidades
antioxidantes del vino tinto que, por cierto, rapidamente vinieron seguidas de las de la
cerveza?
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Soy escéptico cuando tengo que valorar la buena voluntad de las empresas cuya
principal estrategia es conseguir el mayor beneficio para su accionista. Recuerdo las
enrevesadas normativas que tenian hace afios en nuestro pais la sencilla fecha de
caducidad de las latas (ain me acuerdo de como se quedaban mirdndome en las tiendas
cuando les pedia la lata y me ponia a descifrar la letra para saber el afio de fabricacion).
Todo se soluciond poniendo el afio en nimeros que todo el mundo entendia ¢Por qué no
se hacia desde siempre? ¢Quién podria tener interés en que la gente no tuviera acceso a
la fecha de caducidad? ¢ Acaso no hemos ganado todos ahora?

Es ingenuo pensar que una empresa que fabrica bollos con acidos grasos trans y un
elevado indice glucémico ponga una advertencia que indique que no es un producto
saludable y que estd formalmente desaconsejado en jovenes con sobrepeso y personas
con enfermedades inflamatorias o que tengan un sindrome metabolico etc etc

La paleodieta ha sido la base de mi exposicion, en cierto modo es mi ideal en cuanto a
la mejor forma de alimentarse, pero desgraciadamente no se ha salvado de la
manipulacion y en Estados Unidos (y muy pronto aqui) existe toda una diversidad de
alimentos supuestamente paleoliticos, restaurantes, paginas web que venden algo, en
fin, lo de siempre, surge un concepto que es aprovechable y a vender. Ya he expuesto
mi opinion al respecto, y afirmo que intentar seguir una dieta como la de nuestros
antepasados dejando el resto de factores ambientales sin tocar, es algo asi como
aprender a conducir un Ferrari y pretender conseguir sus prestaciones a bordo de un
utilitario. No es real (aunque sea futurible) pretender comer insectos, tomar platos sin
grasa (que es la que le da el sabor a todos los platos de restaurante), buscar huevos de
pajaros o esparragos silvestres es una aventura mas que una comida diaria. Por otro
lado, una racion de tarta “selva negra” jesta tan rica!.

La solucion esta en la tecnologia, la industria debe encaminar su desarrollo tecnolégico
hacia los alimentos saludables, no hacia los més rentables. Para ello solo hay un camino,
crear una corriente de consumo. Si hay consumidores de alimentos sanos, la industria
cubrira esa area y las empresas competiran por ese mercado. La informacion
independiente, sin manipulacion, es la que puede crear en los consumidores una
decision de compra que obligue a las grandes empresas a ocupar ese espacio con los
alimentos adecuados.

Una legislacion clara y contundente y unos consumidores informados junto a poderosas
e independientes asociaciones de ellos, es algo que le viene bien a todo el mundo,
porque aunque no lo creamos, las industrias agroalimentarias siguen la corriente que les
dicta el consumo. Si hay negocio en un tipo de alimentacién mas saludable, la industria
la hard mas apetecible. Ese es el camino a seguir; mas lento desde luego, pero mucho
mas rentable en términos de salud, y no olvidemos que la enfermedad la pagamos entre
todos.

Finalmente, no olvidemos que una caracteristica de nuestra especie es alterar el hecho
puramente instintivo y convertirlo en cultural y social. La comida es no solo la
satisfaccion de un instinto, sino la posibilidad de pasar un buen rato con unos amigos,
de tantear al sexo contrario para un posible encuentro, de hacer negocios (fiesta sin
comida, no es fiesta cumplida). No dejemos que nos amarguen esos momentos con
reglas, normas estrictas y muchas veces manipuladoras. Ante un caldero come a gusto y
placentero, y que ayune tu heredero, dice el refran.
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