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Prefacio

Por tercer Curso Académico, propuse a los alumnos de 12 del Grado en Medicina la
elaboracion de unos trabajos en grupo para poder evaluar las competencias transversales. Este
trabajo se centra en los ingredientes funcionales. Se entiende por ingrediente funcional aquel que,
al existir de manera natural & ser incorporado a un alimento, proporciona un beneficio no
nutricional a la salud. En otros casos, el hecho de que un alimento no contenga un ingrediente
determinado, proporciona un beneficio adicional en comparacién al alimento que si lo contiene. En
todos los casos, es imprescindible que exista evidencia cientifica de tal beneficio. Los estudiantes
debian indicar la estructura y caracteristicas de un ingrediente funcional, los alimentos a los que se
anade 6 de los que es eliminado, los posibles beneficios para la salud y mecanismo bioquimico
implicado y si existen evidencias cientificas de tal beneficio. Una vez mas, el resultado ha sido tan
satisfactorio que merecia ser puesto a disposicion de todos los miembros de la comunidad
universitaria. Por lo tanto, me decidi a elaborar un documento para su difusién en conocimiento
abierto en el repositorio institucional de la Universidad de Salamanca. Dado que varios grupos han
trabajado sobre el mismo tema y se presentan todos ellos, aparecen varios trabajos sobre un
mismo ingrediente funcional. Me ha parecido mas correcto hacerlo asi que fusionar en un mismo
resumen el trabajo de varios grupos.

En este proyecto se ha involucrado también D. Andrés Angel Calderén Garcia, estudiante
de Doctorado y P.D.I. en formacién. El ha colaborado en la lectura y andlisis de los trabajos
entregados por los alumnos, deteccién de posibles plagios (que no han sido incluidos en este
documento) y en la elaboracién del escrito. Por todo ello, quiero expresarle mi mas sincero
agradecimiento.

Finalmente, me gustaria destacar que la autoria de estos trabajos es de los alumnos, no
mia. Yo simplemente he actuado como coordinadora / editora, ya que he propuesto los temas, he
comprobado la originalidad de los escritos y he maquetado el documento para que tuviera una
presentacién uniforme. Creo que esta iniciativa, donde pretendo reconocer el trabajo y el esfuerzo
de los estudiantes, puede ayudar a que los alumnos no pierdan la motivacién con la que
comenzaron a estudiar su carrera sofiada. En este documento sélo figuran los nombres de aquellos
alumnos que explicitamente han autorizado su inclusién en este proyecto.

Verdnica Gonzalez Nufez

Dpto. Bioquimica y Biologia Molecular
Facultad de Medicina
Universidad de Salamanca
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Polioles

Autores: Aitor Baz Cdrdenas, Julio Heras
Dominguez, Alba Hidalgo Mora, Paola Hoyos
Pinto, Maria Notario Ladoire y Randa Rkiouak
Amahjour

Estructura y caracteristicas del ingrediente
funcional

Los polioles o polialcoholes, presentan
un grupo hidroxilo sobre cada carbono de Ia
cadena hidrocarbonada. Su férmula quimica
general es: C,H,,#20,. Comuinmente son
denominados alcoholes de azucar, pero no son
alcoholes propiamente dichos, reciben Ila
denominacién por su estructura quimica similar.
Los polioles mds utilizados en la actualidad son
los procedentes de la reduccion de
monosacaridos.

Entre las propiedades de los polioles se
encuentran: ausencia del grupo carbonilo
reductor caracteristico de los monosacaridos,
aungue mantienen el poder reductor gracias a
radicales que pueden ceder protones. Son
solubles en medios polares, por los numerosos
grupos hidroxilo. En cuanto a propiedades
quimicas, destaca que son dulces y su calor de
disolucion negativo, que proporciona una
sensacion de frescor en la boca.

Alimentos a los que se afiade 6 es eliminado

Actualmente los polioles se utilizan como
sustitutos del azlcar en una gran gama de
productos. Entre los productos alimentarios
destacan chicles, golosinas, helados y bolleria.
También se utilizan en productos para la higiene
bucal y productos farmacéuticos como el jarabe
para la tos o las pastillas para la garganta.

Mecanismo bioquimico vy posibles beneficios para
la salud

Mecanismo bioquimico: Los polioles
descienden a lo largo del tubo digestivo sin sufrir
modificacién alguna hasta el intestino delgado.
Su absorcidn puede resultar compleja pues no se
pueden utilizar las mismas enzimas hidroliticas
que degradan los polisacaridos como por ejemplo
la amilasa debido a la presencia de enlaces que
difieren de los tipicos de los hidratos de carbono

(al-4 y al-6). Cuando llegan al intestino,
solamente se absorben aquellos polioles
derivados de monosacdridos, que seran
metabolizados y convertidos en glucosa
(generalmente). Este proceso es muy lento, por
ello no elevan el indice glucémico. Todo poliol no
derivado de monosacarido pasara al intestino
grueso vy, al llegar al colon, sufrird una
fermentacién por parte de la flora bacteriana del
colon. Estas fermentaciones facilitan el
mantenimiento de los niveles anaerdbicos y de
acidez del colon. Gracias a esto, las bacterias
simbiontes de nuestro organismo, proliferan y
pueden desplazar la accién patégena de otros
microorganismos.

Beneficios para la salud: Entre los beneficios para
la salud cabe mencionar que no propician la
aparicion de caries, dado que las bacterias de la
mucosa bucal no son capaces de utilizarlos, por lo
tanto, no se produce la acidogénesis y no
disminuye el pH que estropea el esmalte dental.
Tienen un indice caldérico menor, pues parte de
los polioles no se absorben en el intestino
delgado, por lo que no son metabolizados.
Consecuentemente, tienen un indice glucémico
menor, es decir, la respuesta glucémica es mas
lenta, lo cual ayuda a los trastornos de
acumulacion  de  glucosa en periodos
postprandiales.

Evidencias cientificas de su eficacia

Tras varios estudios se ha demostrado
que respecto con los azucares los polioles tienen
beneficios para la salud, como hemos dicho
anteriormente. Por ejemplo, estos ingredientes
son utilizados para la fabricacion de alimentos
especiales para quienes sufren la enfermedad
celiaca. Se realizé un estudio con siete tipos de
polioles y finalmente se escogieron aquellos que
presentaban las caracteristicas mas parecidas al
gluten y que actualmente se utilizan como
sustitutos del gluten. Los mds comunes son
maltitol y sorbitol. Mediante numerosos ensayos
clinicos controlados se ha podido observar
también que algunos polioles como el xilitol y el
maltitol reducen de forma notable la poblacion
de bacterias bucales, gracias a su capacidad para
evitar el aumento de la acidez bucal.
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Stevia

Autores: Juan Alonso Bragado, Diego Armenteros
Gomez, Juan Javier Castro Vargas, Ana Martin
Delgado Ana y Ana Ramirez Mufioz

Estructura vy caracteristicas del ingrediente
funcional

La Stevia es una molécula procedente de
la especie Stevia Rebaudiana, constituida por
sacarosa en una proporcion muy baja, trazas de
Anetol y diferentes rebaudiésidos y estevidsidos
que le aportan su caracter de endulzante natural.
Ademads, estos ultimos estdn formados por dos
moléculas de diferentes tipos de azucares y de
otra, el Steviol. La Stevia, con respecto del azlcar
y otros hidratos de carbono simples, tiene una
mayor capacidad endulzante (20 o 30 veces
mayor) y carece de calorias. En términos
botdnicos, es un arbusto perenne de tallos
erectos y pubescentes. Su hoja posee una
longitud de 5 cm, es de color verde oscuro,
simple, alterna, dentada y lanceolada.

Alimentos a los que se afiade 6 es eliminado

La Stevia puede ser utilizada como
ingrediente culinario en distintos formatos. Se
puede afiadir en forma de hoja seca (salsas,
ensaladas, macedonias, pizzas, infusiones, etc),
en forma de melaza como miel de cafa,
granulada en la reposteria y en su variante
liquida como edulcorante de bebidas e infusiones.

Posibles beneficios para la salud y mecanismo
bioquimico implicado.

Entre las muchas consecuencias
organicas de la Stevia, caben destacar sus efectos
diuréticos y edulcorantes, pues influye en la
eficacia de la eliminacién de la orina y presenta
diterpenos 300 veces mas dulces que la propia
sacarosa.

En el dmbito médico, la Stevia es usada
fundamentalmente para combatir la obesidad
(en dietas de control de peso podria mejorar la
calidad de vida de los pacientes: su sabor dulce
hace que no abandone la dieta y que la disfrute).
A mayores, esta sustancia también influye en el
metabolismo actuando como antihiperglucémico,
antidepresivo, antidiarreico, antiinflamatorio,
anticancerigeno, anticariogénico y antioxidante
(hesperidina). Asimismo, se cree que puede
presentar efectos anticonceptivos. El efecto
diurético podria arrastrar a microorganismos y
enmascarar las infecciones urinarias. Ademas,
rebaja la tensién arterial gracias a su actividad
hipotensora.

El metabolito obtenido tras su ingestién
es el esteviol, que sufre un proceso de
conjugacion en el higado con el acido glucurénico.
Se ha demostrado que sus principales vias de
excrecion son la biliar y la urinaria, por lo que su
consumo en exceso no genera toxicidad en la
especie humana.

Evidencias cientificas de sus beneficios

La gran mayoria de los supuestos
beneficios asociados al consumo de la Stevia, no
han sido probados cientificamente. Sin embargo,
en la Universidad de Sao Paulo se llevé a cabo un
estudio con ratones a fin de deducir si la Stevia
podria disminuir la fertilidad, comprobando
finalmente que un consumo abusivo de este
aditivo reducia los niveles de testosterona en los
ratones macho. A pesar de este experimento, no
podemos determinar los efectos que el consumo
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de la Stevia tiene a largo plazo, como por ejemplo,
si va a afectar a las hormonas que alteran la
funcién cerebral, pues desconocemos cémo
nuestro propio organismo va a responder a un
azlcar que nunca se le agrega.

Es preciso mencionar que en la Unidn
Europea no esta autorizado el consumo de esta
planta sin purificar o de sus hojas, asi que lo que
realmente se comercializa es un componente que
se encuentra presente en ella, el aditivo E-960.
Algunas asociaciones detractoras de su utilizacién
llegan a defender su prohibicion en Ia
alimentacién y la necesidad de su prescripcién
médica como consecuencia de sus efectos
farmacolégicos.

Como conclusion, no existen evidencias
de que este edulcorante sea mejor o mas sano
que los demas, asi como no podemos evidenciar
sus propiedades curativas.

Bibliografia
Pel&aacute;ez, E. (2017). La stevia, como usarla en la
cocina. [online] SUR.es. Available at:

http://www.malagaenlamesa.com/noticias/201506/
24/stevia-como-usarla-cocina-20150624181157.html
[Accessed 3 Dec. 2017].

S.L., B. (2017). Stevia propiedades endulzantes. [online]
Botanical-online.com. Available at:
http://www.botanical-
online.com/medicinalssteviaazucarnatural.htm
[Accessed 3 Dec. 2017].

Biociencyta.wordpress.com.  (2017). edulcorante |
BioCienCyTA. [online] Available at:
https://biociencyta.wordpress.com/tag/edulcorante
/ [Accessed 3 Dec. 2017].

Biostevera.com. (2017).
http://biostevera.com/wp-
content/uploads/2014/11/07-La-stevia-y-su-papel-
en-la-salud-Informe-cient%C3%ADfico-por-
Truv%C3%ADa.pdf [Accessed 3 Dec. 2017].

Oliveira-Filho RM, e. (2017). Chronic administration of
aqueous extract of Stevia rebaudiana (Bert.) Bertoni
in rats: endocrine effects. - PubMed - NCBI. [online]
Ncbi.nlm.nih.gov. Available at:
https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pubmed/2785472
[Accessed 3 Dec. 2017]

Staff, f. (2017). Sustitutos del aztcar - familydoctor.org.
[online] familydoctor.org. Available at:
https://es.familydoctor.org/sustitutos-para-el-
azucar/?adfree=true [Accessed 3 Dec. 2017].

MS, M. (2017). Effects of chronic administration of Stevia
rebaudiana on fertility in rats. - PubMed - NCBI.
[online] Ncbi.nlm.nih.gov. Available at:
https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pubmed/10619379
[Accessed 3 Dec. 2017].

Lehninger, A., Nelson, D., Cox, M., Tilberry, S., Landau, A.
and Waites, J. (2000). Principles of biochemistry.

Available at:

New York: Worth. SA, Q. (2017). Artificial sweeteners:
safe or unsafe? - PubMed - NCBI. [online]
Ncbi.nlm.nih.gov. Available at:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25842566
[Accessed 3 Dec. 2017].

Bruyere, O., Ahmed, S., Atlan, C., Belegaud, J., Bortolotti,
M., Canivenc-Lavier, M., Charriére, S., Girardet, J.,
Houdart, S., Kalonji, E., Nadaud, P., Rajas, F., Slama,
G. and Margaritis, |. (2017). Review of the nutritional
benefits and risks related to intense sweeteners.

Ruiz-Ruiz JC, e. (2017). Biological activity of Stevia
rebaudiana Bertoni and their relationship to health. -
PubMed - NCBI. [online] Ncbi.nlm.nih.gov. Available
at:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26479769
[Accessed 3 Dec. 2017].

Canela, S. (2017). Stevia, todo lo que necesitas saber
sobre este endulzante sustitutivo del azucar. [online]
Vitonica.com. Available at:
https://www.vitonica.com/alimentos/stevia-todo-lo-
gue-necesitas-saber-sobre-este-endulzante-
sustitutivo-del-azucar [Accessed 4 Dec. 2017].

Bello, D. (2017). ¢Es tan buena la stevia? -
DIMETILSULFURO. [online] DIMETILSULFURO.
Available at:
http://dimetilsulfuro.es/2015/05/05/es-tan-buena-
la-stevia/ [Accessed 4 Dec. 2017].

Gerwig GJ, e. (2017). Stevia Glycosides: Chemical and
Enzymatic Modifications of Their Carbohydrate
Moieties to Improve the Sweet-Tasting Quality. -
PubMed - NCBI. [online] Ncbi.nlm.nih.gov. Available
at:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27816105
[Accessed 4 Dec. 2017].

Sin lactosa

Autores: Carmela Méndez Pdrraga, Nuria Sdnchez
Batanero, Laura Alegre Dominguez, Patricia Roig
Outeirifio y Laura Blanco Cerrato

La lactosa es un compuesto que se
encuentra de manera muy abundante en la leche.
Sirve como fuente de carbohidratos y favorece la
absorcién de calcio y magnesio. Es un disacérido
formado por una molécula de D-glucosa (o 0 B) y
una molécula de [B-D-galactosa unidas por un
enlace glucosidico B 1->4. Se sintetiza en la
glandula mamaria a partir de la glucosa de la
sangre. Se encuentra en la leche en dos formas
quimicas isémeras: a y B, que se diferencian
entre si por la posicidn del grupo OH y ademas la
o-lactosa es menos soluble que la B lactosa.

La lactosa es muy sensible al calor y
dependiendo de la temperatura a la que se
encuentre podemos encontrarla cristalizada o
caramelizada. Tiene sabor dulce y aunque no se
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utiliza como edulcorante si se utiliza para realzar
el gusto de algunos alimentos no lacteos.

Hoy en dia en la mayoria de los
alimentos con lactosa es posible su eliminacién
ya que cada vez hay mas intolerantes a este
disacdrido. Por ejemplo: la leche, yogures,
helados, quesos (algunos ya no tienen lactosa: el
queso curado), bebidas como zumos, salsas,
galletas y margarinas.

La lactosa solo se reabsorbe en el
intestino cuando es hidrolizada en glucosa vy
galactosa por la enzima lactasa, la cual es
producida por células epiteliales del intestino
delgado. La maxima actividad de la enzima ocurre
nada mas nacer y se declinara en edades mas
avanzadas. En cambio en otros mamiferos la
tolerancia a la lactosa desaparece tras el destete.
Los individuos que no producen lactasa no son
capaces de digerir la lactosa que permanecerd en
el intestino y podra conducir ademas a una mala
reabsorciéon de agua. Esta acabard llegando a
intestino grueso y serd fermentada por la flora
microbiana alli presente, produciendo acido
l[actico, hidrégeno, diéxido de carbono etc. Esto
causara retencion en el colon que, en
combinacion con el gas producido, causa
sintomas como la diarrea, dolor abdominal vy
flatulencias.

Los beneficios relacionados con la dieta
sin lactosa sélo estdn documentados para
personas con intolerancia clinica a este disacarido
debido a la baja actividad de la lactasa intestinal y
a la posterior malabsorcién del disacarido, ya que
en casos de tolerancia serd irrelevante el que
esté o no presente dicha enzima. Aunque cabe
mencionar que cuando la lactosa es eliminada de
la dieta por mucho tiempo se digiere cada vez
menos ya que el organismo deja de sintetizar
lactasa.

Encontramos evidencias cientificas de
estos beneficios en ensayos clinicos controlados
con nifios y nifas (1-24 meses) con diarrea aguda
(debida  principalmente a  gastroenteritis
infecciosa, y que no son amamantados de forma
predominante). Se ha observado que pueden
dejar de producir temporalmente lactasa, por
ello una dieta libre de lactosa significara un alivio
mas rapido de ésta y por lo tanto menos
mortalidad y morbilidad. Otra evidencia de los
beneficios de la eliminacién de la lactosa en nifios
se ha podido observar en casos en los que se ha
sustituido la lactancia materna por férmulas

artificiales convencionales en las que se sustituye
la lactosa por otros glucidos como fructosa o
sacarosa, que si que son capaces de digerirlos
correctamente. Esto es debido a que otra causa
de la intolerancia de la lactosa es la inmadurez
del tubo digestivo en estos nifios, lo cual
condiciona una pérdida de la superficie de
absorcion  que disminuye la  capacidad
disacaridasica (lactasica).
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Sin lactosa

Autores: Alba Arias Garcia, Giovanna Almeida de
Miranda, Edita Burgos Lopez, Victoria Calle Pérez,
Aida Castro Barquero y Miguel Gonzdlez Seijas

Estructura vy caracteristicas del ingrediente
funcional

La lactosa (Ci,H,,041) es un disacérido
compuesto por R-D-glucosa y R-D-galactosa
conformando el enlace 8-1,4 (1). La lactosa es el
componente hidrocarbonatado de la leche y es
hidrolizado por la lactasa en el intestino delgado
(yeyuno) para poder ser absorbida por el
organismo. Es un hidrato de carbono reductor
debido a que posee un -OH hemiacetdlico. Sus
caracteristicas fisico-quimicas son: facilmente
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hidrosoluble, punto de fusién elevado, ligero
sabor dulce y peso molecular de 360,3M (2).

Alimentos de los que es eliminada

La lactosa se encuentra principalmente
en la leche de los mamiferos y en muchos otros
productos lacteos, como es el caso de Ila
mantequilla, el yogur, queso, crema de leche,
mayonesa y helado. Cuanta mayor elaboraciéon
industrial requiera un alimento, mayores
posibilidades de contener lactosa tiene; como
por ejemplo la bechamel o algunos postres (flan,
cuajada, natillas...).

Hay productos como purés, sopas,
embutidos, salchichas, chocolate, pasteles, bollos,
galletas, cereales y algunas bebidas alcohdlicas
que pueden contener lactosa. Ademas,
actualmente, existe en el mercado leche sin
lactosa (como la leche de soja). Hay distintos
tipos de queso como el parmesano, azul o suizo
que tienen muy poca lactosa. EI hummus,
elaborado con garbanzos cocidos; los vegetales
de hoja verde o los yogures con cultivo de
bacterias vivas son una importante fuente de
calcio que puede sustituir los lacteos.

En el caso de lactantes existen férmulas
sin lactosa, en las que este disacarido es
sustituido por dextrinomaltosa o polimeros de
glucosa (2-4).

Posibles beneficios para la salud y mecanismos
bioquimicos implicados

La eliminacion de lactosa de alimentos
de nuestra dieta aporta beneficios para personas
gue presentan intolerancia a este azucar, es decir,
personas que no producen la cantidad suficiente
de lactasa para su digestion. Los sintomas que
presentan son célicos y distensidn abdominales,
diarrea, flatulencias (fermentacién), nauseas,
deshidratacion y pérdida de peso. Al disminuir la
ingesta de alimentos con este ingrediente se
reduce la aparicion de los mismo (3).
Aparentemente la supresién de la lactosa en la
dieta no supone carencias de oligoelementos o
vitaminas, pues hay un amplio abanico de
alimentos que presentan Ca, Vit D y proteinas en
cantidades superiores (almejas, chirlas, acelgas...)
Cuando la hidrdlisis de la lactosa en el intestino
delgado es incompleta, es transportada al colon,
donde bacterias fermentan este azlcar vy
producen acidos grasos de cadena corta
(principalmente acetato) y gases (CH4, CO,, HY).

Los sintomas aparecen cuando los productos de
la fermentacion exceden la capacidad del
organismo de absorcion y los mecanismos de
eliminacion quedan sobrecargados (5).

El mecanismo bioquimico se fundamenta
en el Principio de Le Chatelier donde al disminuir
la concentracién de enzima, el equilibrio se
desplaza hacia la izquierda y aumenta [S] que
acaba por almacenarse en el intestino grueso. El
mecanismo de los alimentos sin lactosa se basa
en evitar un sustrato en la dieta ante una
ausencia parcial o total, congénita o adquirida de
la enzima que digiere a este disacérido (3,6).

Evidencias cientificas de tal beneficio

Se han llevado a cabo numerosos
estudios que hablan sobre la ingesta de
alimentos sin lactosa y los beneficios de estos,
puesto que mejoran notablemente la absorcion
de bioelementos (Ca, Mg, P) y vitaminas asociada
a dichos elementos. Unos hablan sobre la
incapacidad de redactar informes representativos
con los resultados, mientras otros sefialan una
menor absorcidn de los elementos por parte de
estos alimentos (7,8).

A pesar de la disparidad de interpretaciones de
los resultados obtenidos en unas u otras
investigaciones, todas concluyen en una misma
idea: las personas intolerantes a la lactosa han de
obtener gran cantidad de Ca, asi como Vit D
(esencial para su absorcion), ya que su deficiencia
puede ser causa de enfermedades Oseas. Estos
elementos pueden conseguirse a partir de la
ingesta tanto de alimentos no lacteos, como de
lacteos (solidos en pequeiias dosis, que
presentan menor cantidad de lactosa) o
suplementos que aporten la lactasa necesaria
para degradar dicha lactosa(2,3,8-10).
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Sin gluten
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Herndndez e Isabel Raya Santos

Estructura y caracteristicas del gluten

El gluten es un conjunto de proteinas de
pequefio tamafio, contenidas exclusivamente en
la harina de los cereales de secano. Ademas,
presenta un 8% de lipidos y un 15% de
carbohidratos (en su mayoria almiddn). Estas
proteinas se pueden dividir en dos grupos
principales: gliadinas (solubles) y gluteninas
(insolubles). Las gliadinas son las responsables de
la viscosidad y extensién del gluten. Las
gluteninas son cohesivas, eldsticas y le confieren
resistencia y elasticidad.

Los aminodcidos mas comunes son la
glutamina y la prolina, aunque se destacan otros
aminodcidos como la cisteina que, a pesar de
estar en menor proporcion, es fundamental para
la estructura y funcidon del gluten. Esta se
encuentra en estado oxidado y forma puentes
disulfuro intra e intercatenarios. Cabe destacar la
existencia de otros enlaces que contribuyen a la
estabilidad de la red del gluten, como enlaces de
tirosina, puentes de hidrégeno, enlaces idnicos o
interacciones hidrofébicas.

Alimentos sin gluten

Algunos de los alimentos en los que se
elimina el gluten son: la leche y derivados (queso,
requeson, mantequilla, nata)...

Posibles beneficios para la salud y mecanismos
bioquimicos implicados

La sustituciéon de los alimentos con
gluten por alimentos sin gluten no procesados
trae consigo una serie de beneficios, tales como
la mejora de las condiciones del sindrome
metabdlico, del control glucémico y perfil lipidico
en personas con diabetes tipo Il, de la tolerancia
a la glucosa en pacientes con enfermedad
coronaria, una mayor reduccién de triglicéridos
en mujeres con obesidad o una disminucién de
las enfermedades autoinmunitarias.

Por otro lado, la abstencion de gluten en
la dieta puede ayudar a controlar la dermatitis
herpetiforme (DH) o reducir el riesgo de padecer
ciertas enfermedades; tales como, enfermedades
neuroldgicas, la ataxia por gluten (ataxia
cerebelosa) y trastorno del espectro autista.

La eliminacién total del gluten en la dieta
estd indicada para personas celiacas o con
trastorno de sensibilidad a dicho ingrediente, ya
que, al eliminarlo en personas con asimilacidn
normal de este, se puede alterar su ecosistema
bacteriano, haciendo que desarrolle incapacidad
de procesarlo a largo plazo. En esta circunstancia,
se recomienda incluir dosis horméticas con cierta
frecuencia (hormesis: compuestos dafiinos que a
partir de cierto umbral pueden ser beneficiosos
en pequeiias dosis), buscando consumir la
cantidad minima de gluten que mantenga la
capacidad de procesarlo sin llegar a dafar la
permeabilidad intestinal.

Los beneficios de la ausencia de gluten
en la dieta se deben a distintos mecanismos de
accion de este alimento. En cuanto a las
enfermedades neurolégicas, el gluten puede
causar dafios. Finalmente, la dermatitis
herpetiforme (DH) también esta relacionada con
el gluten; la cual es una enfermedad crédnica,
ampollar y autoinmunitaria desencadenada por
la exposicion a la gliadina, molécula que forma
parte de la estructura del gluten. El principal
autoantigeno es la transglutaminasa epidérmica
(TGe), homdloga a la transglutaminasa tisular,
blanco de la celiaquia. Los inmunocomplejos
formados desencadenan la cascada inflamatoria,
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con la consecuente liberacion de factores
quimiotacticos que estimulan el aflujo de
neutrdfilos, y finalmente, las enzimas que
separan la epidermis causando lesiones en la piel.

Evidencias cientificas de tal beneficio

En un estudio se demostré que el
consumo a corto plazo de una dieta de tipo
paleolitico mejoraba el control de glucosa y los
perfiles lipidicos en personas con diabetes tipo Il
en comparacién con una dieta convencional que
contiene un consumo moderado de sal, lacteos
bajo en grasa...
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Sin gluten
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Estructura y caracteristicas del gluten

El gluten es un compuesto complejo
formado principalmente por dos grupos
proteicos bdasicos, la gliadina y la glutenina, las
cuales son prolaminas (proteinas insolubles en
agua). A su vez la glutenina consta de dos
subunidades, la HMW (high molecular weight) y
la LMW (Low molecular weight). Ademas, el
gluten contiene lipidos y carbohidratos.

Alimentos de los que es eliminado

Alimentos como el trigo, avena, cebada o
centeno contienen prolaminas (de las cuales la
gamma gliadina del trigo representa del 5 al 20%
del total), lo cual puede resultar téxico para el
organismo en personas celiacas. Asi, para
eliminar el gluten de la dieta alimentaria, hay que
modificar su estructura a través de cambios
bioquimicos, fisicos o enzimaticos en sus
proteinas, de tal manera que se haga dificil su
reconocimiento.

Mecanismo bioquimico fisiopatoldgico

En personas genéticamente
predispuestas, el gluten produce una respuesta
inmunoldgica al llegar a la mucosa intestinal. Esto
activa a los linfocitos, que producen anticuerpos
junto con citoquinas, interferén C e interleucinas
qgue no solo atacan al gluten, sino también a la
propia mucosa, derivando en un aplanamiento de
las microvellosidades.

Posibles beneficios de la dieta sin gluten y si
existen evidencias cientificas

Una dieta correcta debe ser completa,
equilibrada y variada. Por ello, el hecho de
eliminar de la alimentacidn la ingesta del gluten
puede implicar deficiencias nutricionales a largo
plazo, si no se compensa con otros alimentos.
Esto se debe a que los alimentos sin gluten son
ricos en carbohidratos y grasas, a la vez que
escasos en nutrientes. No hay ningun estudio que
corrobore los beneficios de esta dieta en
personas sin sensibilidad al gluten, al contrario,
hay datos que sugieren que su ingesta tiene
numerosas ventajas para la salud. Su consumo
favorece la digestidn, aportando vitaminas
(vitamina b) vy antioxidantes. Disminuye el
colesterol y los triglicéridos, lo que da lugar a una
bajada de la presion sanguinea y mejora el
sistema inmunoldgico. La dieta sin gluten solo
tiene beneficios para personas celiacas o con
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intolerancia e incluso en algunas personas con
trastorno gastrointestinal crénico, el sindrome de
intestino irritable (IBS).
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Fibra alimentaria
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La fibra alimentaria se afiade a gran
variedad de productos. Por lo general, la
presencia de esta genera una sensacién de
saciedad siendo propicio su uso en productos
dietéticos. Se afade a productos lacteos
mejorando su sabor y duraciéon. Ademas, sirve
como alimento para bacterias del orden
Lactobacillales. Otro ejemplo es el de los
productos céarnicos, como el jamén de york o las
salchichas procesadas, en los cuales retiene agua
y estabiliza las diferentes estructuras quimicas.
En bebidas, ayuda a que las particulas se
distribuyan uniformemente, previniendo su
precipitacion. En productos de panaderia y
pasteleria previene la deshidratacion,
manteniendo el alimento fresco. También se
afade a productos para la infancia con el fin de
favorecer la absorcion de nutrientes, ya que en el
periodo infantil la flora intestinal no estd
completamente desarrollada, lo que provoca
frecuentes las anemias, las diarreas, etc.

El metabolismo de la fibra se realiza en el
intestino grueso, donde se encuentran las
bacterias con enzimas que pueden digerirla en
mayor o menor medida dependiendo de su
estructura. Los polimeros de glucosa se hidrolizan
a mondmeros por accién de las enzimas
extracelulares de las bacterias del colon. Después
continla en el interior de la bacteria

obteniéndose, a partir de glucosa, piruvato
(glucdlisis). El piruvato es convertido en acidos
grasos de cadena corta: acetato, propionato y
butilato, en una proporcidon molar 60-25-15 que
es practicamente constante. En menor medida,
se obtiene valerato, hexanoato, isobutilato e
isovalerato.

Los beneficios del consumo de fibra
alimentaria son numerosos. La fibra insoluble
previene el desarrollo de hemorroides,
enfermedad diverticular y estrefiimiento, pues
promueve la regularidad intestinal. También
tiene efectos prebidticos, que ayudan a
mantener una correcta salud intestinal, y ayudan
a controlar el peso porque produce sensacion de
saciedad. Los acidos grasos producto de la
fermentacién previenen el cdncer de colon y
mejoran la absorcidn del calcio. En cuanto a la de
tipo soluble, mantiene los niveles saludables de
colesterol debido a que disminuye la absorcién
de grasa en el intestino o inhibe la formacién de
esta en el higado. Asi mismo, tanto la fibra
soluble como la insoluble reducen los niveles de
glucosa en sangre en pacientes diabéticos,
debido a que esa glucosa queda atrapada por la
viscosidad de la fibra siendo menos accesible a la
accioén de la amilasa pancreatica.

Existen varios estudios realizados que
prueban estos beneficios. Seglin un meta-analisis
realizado en 2004, el aumento del consumo de
fibra en 10g/dia puede reducir la probabilidad de
sufrir una enfermedad cardiovascular. En cuanto
a la reduccidn de los niveles de glucemia, en una
revision de ocho estudios prospectivos de
cohorte se concluyd que la ingesta de fibras de
cereales reduce el riesgo de padecer diabetes
tipo Il. En la reduccién del riesgo de padecer
carcinoma colorrectal por el consumo de fibra no
existen datos concluyentes, pero la ingesta de
fibra se considera una medida para prevenirlo
segun la Sociedad Americana contra el Cancer.
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Fibra alimentaria
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Introduction

Dietary fiber (DF) is a component of
comestible plants that can not be digested by
human enzymes, but it can be digested by
microflora of the gut. Dietary fiber includes a
heterogeneous group of substances of
carbohydrate nature except of lignin. DF has
positive physiological effects on human health.
Some of its physicochemical effects include
fermentation by gut flora, adsorptive functions,
cation-exchange or water-holding capacity.

Classification

According to their solubility in water we can
divide DF in two main groups: insoluble dietary
fiber -IDF- (cellulose and hemicelluloses) and
soluble dietary fiber -SDF- (pectins, gums,
mucilages and pentoses).

Positive effects on human health

- Reduction of obesity: due to the viscosity of SDF,
the process of digestion slows down, thus causing
a sense of satiety on the consumer and also

causing a reduction in the absorption of glucids,
amino acids and lipids.

- Prevention of Type Il diabetes: due to its low
glycemic index and to the fact that DF reduces
the absorption of glucids, food rich in fiber is an
important part of the diet of people with this
kind of diabetes.

- Diarrhoea and constipation: SDF, together with
the production of short-chain fatty acids,
increases the absorption of sodium and water,
which has been proven to be useful in cases of
diarrhoea. In relation to constipation, the
consumption of fiber improves this affection in
mild cases due to an increase in the size and
frequency of stool. In cases of severe
constipation, dietary fiber can cause the opposite
effect.

- Colorectal cancer: several studies show that an
increase in the ingestion of SDF is specially
related to a lower left colon cancer incidence,
and rectum cancer in a lesser extent.

- Cardiovascular disease: the consumption of
fiber cause a reduction in the serum lipid level.
The recommended intake of 20-30g/day will
reduce the risk of suffering a cardiovascular
disease.
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Acido oleico

Autores: Luis Blanco Tapia, Alvaro Cabezas
Vicente, Alvaro Herrera Castafieda, Eva Manrique
Cerdefio y Mdnica Recio Gonzdlez

Caracteristicas

El acido oleico (CigH340,), denominado por la
IUPAC, 4cido cis-9-octadecenoico es un 4acido
graso monoinsaturado de 18 carbonos con doble
enlace en el C9. Pertenece a la familia de los
Omega 9. Peso molecular (Pm): 282.468 g/mol;
Punto de fusidn: 16°C; Punto de ebullicidon:
22329C.

Es un liquido incoloro, con olor suave,
que, al entrar en contacto con el aire, por
oxidacion, se torna amarillo palido. Es insoluble
en agua, pero miscible en compuestos organicos
como el etanol (C,HsOH), tetracloruro de carbono
(CCly), benceno (CgHg), y acetona (C3HgO). El
proceso de sintesis tiene lugar gracias a la enzima
A9 desaturasa (estearoil-CoA desaturasa).

Beneficios para la salud, mecanismo bioquimico
implicado vy estudios relacionados

El 4acido oleico es un importante
antioxidante ya que reduce el estrés oxidativo.
Estudios realizados con animales demuestran que
suplementos de acido oleico ayudan a
contrarrestar el estrés oxidativo causado por
algunos farmacos antineoplasicos, puesto que
aumenta los niveles de glutation (GSH)™.

Juega un papel importante como
inhibidor de la proliferacién de células tumorales
mediante la supresién de la expresién del
oncogén HER2? y por mecanismo de induccién de
apoptosisg. Hay muchos estudios relacionados
con esto, como el realizado con albimina sérica,
DNA del timo de ternera y células Hela.

El 4cido oleico es efectivo para revertir el
efecto inhibidor en la producciéon de insulina que
estd provocado por la presencia del TNF alfa,
producido por la citocina TNF alfa-inflamatoria.
Este hecho, explica el efecto beneficioso del
acido oleico en la obesidad y la diabetes mellitus
tipo I1*. Relacionado con esto se ha demostrado
que el acido oleico combinado con anfetamina
(OLHHA) produce una mejora en pacientes que
padecen la enfermedad del higado graso no
alcohélico®. Se ha comprobado también que el

acido oleico, tiene un efecto beneficioso a nivel
del aparato respiratorio, en enfermedades como
el asma®.

Estudios del INCYL han demostrado que
el acido oleico favorece procesos de migracion
neuronal, agregacién y transmision del impulso
nervioso gracias a la formacion de sinapsis’.
Otras investigaciones realizadas con ratones con
la enfermedad de Alzheimer demuestran que
disminuye la amiloidosis®. Es destacable su efecto
beneficioso en el sistema circulatorio
favoreciendo la reduccién de los niveles de las
LDL, sin embargo, no hay ningln estudio que
demuestre su accion sobre las HDL’. Es esto lo
que lleva a afirmar que el 4cido oleico es un
potente antiaterosclerdtico.
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Omega 3

Autores: Carlos Ryan Berger, Jaime Alba, Antonio
Alonso y Manuel Cabeza

Definicidn, estructura y caracteristicas

Los 4cidos grasos Omega-3 (también
identificados como n-3), cuyo precursor es el
acido a-linolénico, son una serie de acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga que no son
sintetizables por el organismo, por lo que deben
ser aportados por la dieta. Por esta razon se dice
que son ingredientes funcionales. Son moléculas
anfipaticas, lo que significa que poseen una
cabeza polar hidrofilica (extremo carboxilo) y una
cola apolar hidrofébica (cadena hidrocarbonada).

Estas moléculas organicas se caracterizan
por presentar la primera insaturacién en posicién
3 (C3=C4) desde el extremo metilo terminal.
Ademds, forman parte de las membranas
celulares, por lo que influyen en su
permeabilidad™.

Alimentos a los que se afiade

Las fuentes principales de Omega-3 son el
pescado y los aceites vegetales, pero debido a su
gran importancia y su necesidad de aportarlo a la
dieta, se ha buscado la manera de incorporarlo a
otros alimentos de la vida cotidiana.

Posibles beneficios para la salud

Efectos beneficiosos del consumo de
Omega-3 como procesos inflamatorios tales
como la prevencibn de enfermedades
cardiovasculares, disminucion del colesterol, en
el desarrollo fetal e infantil tiene un papel
fundamental para el desarrollo cerebral, el
sistema nervioso, la retina y el crecimiento™”.

Evidencias cientificas de tal beneficio

Se ha demostrado que los acidos grasos
omega 3 tales como ALA o EPA influyen de forma
importante en pardmetros inmunolégicos de
indole asmatica (por ejemplo marcadores
inflamatorios), reduciendo la inflamacidn
broncoalveolar a nivel celular. De esta manera se
reducen los sintomas clinicos del asma bronquial7.

Hay evidencias experimentales de que un
nivel bajo de omega-3 durante el desarrollo
embrionario esta asociado a un crecimiento
disfuncional y desproporcionado. Al mismo
tiempo, suplementos del mismo ingrediente
activo generan mejorias en la memoria y en el
desarrollo cognitivo®®.

Los niveles altos de ciertos tipos de
acidos grasos omega-3 estan relacionados con
una menor probabilidad de accidentes
cardiovasculares, como un infarto agudo de
miocardio®.

Estudios sugieren que la ingesta de
Omega-3 reduce el riesgo de sufrir nefropatia y el
riesgo de padecer proteinuriag.
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Omega 3
Autores: Fernando Octavio Cdrdenas Pareja,
Alejandro Morales Moreno, lker Nicolds Jiménez,

Miguel Valenzuela Serrano y Gorka Tejedor Ruiz

Estructura del Omega-3 (®w-3) y caracteristicas

El ®-3 constituye una serie de &acidos
grasos poliinsaturados —multiples dobles enlaces
en la cadena hidrocarbonada- de cadena larga. La
clasificacidn se realiza segiin déonde esté el doble
enlace mas cercano en la nomenclatura quimica
del ultimo carbono, el carbono Omega u Cw, de
la cadena. Presentan el enlace doble mas cercano
al Co a tres carbonos de distancia. La posicién de
los dobles enlaces es en cis. El acido a-linolénico
es el precursor de esta serie. Su estructura es una
cadena insaturada de 18 carbonos con 3 dobles
enlaces en posicion 9, 12 y 15 (nomenclatura
alternativa aceptada: acido 9,12,15-
octadecatrienoico). Otros 4cidos grasos ®-3 son
el acido docosahexaenoico (DHA) y el &cido
eicosapentaenoico (EPA). Existen seis tipos de
acidos grasos en total correspondientes a esta
serie. Esta serie tiene caracteristicas, aparte de
estructurales, comunes. Entre ellas, destacar su
cardacter esencial, es decir, los seres humanos no
son capaces por si mismos de sintetizarlos de
novo, pues no pueden colocar los dobles enlaces
en posicion 12 y 15. Esta es la principal razén de
que es necesario ingerirlos en la alimentacién.

Alimentos que contienen Omega 3

Los acidos grasos m-3 estan presentes en
multiples alimentos, especialmente en pescado
azul como la caballa, la sardina o el salmdn o en
mariscos como cangrejos, mejillones y calamares.
En vegetales como la quinoa, las espinacas, los
frutos secos, la soja, la avena y las semillas de lino
(de donde procede el acido a-linolénico). En
productos carnicos son escasos. Por ello, la
industria alimentaria ha comenzado a afadir
estos AG en algunos productos como son las
leches y mantequillas de origen animal. Por otra
parte, no son eliminados de los alimentos donde
estdn  presentes, existiendo en realidad
suplementos y medicamentos para paliar su
carencia.

Mecanismos bioquimicos donde estan implicados

Las microalgas de aguas dulces y saladas
constituyen una de las fuentes de sintesis de ®-3

mediante fotosintesis o via de sintesis
heterotrépica. Intervienen en  numerosos
procesos bioquimicos como reguladores, por
ejemplo, los AGPI (acidos grasos poliinsaturados)
®-3 estimulan proteinas como la GPR120
(proteina G-receptora), dando lugar a una
elevacion [Caz+] intracelular; constituyen una
reserva de moléculas que tienen una funcidn
clave en la sefalizacion y comunicacidon
intercelular e intracelular; disminuyen la
produccion de mediadores proinflamatorios; son
captadas por células cancerosas en el torrente
sanguineo, alterando las membranas de dichas
células estructuralmente. Por otra parte, los -3
regulan la diferenciacion celular, metabolismo de
hidratos de carbono, lipidos y proteinas,
activando receptores PPAR-alfa, impide Ila
apoptosis de células musculares lisas...

Efectos beneficiosos del Omega 3

El omega 3 presenta diferentes
beneficios, entre ellos: durante la gestacidn,
reducen el indice de partos prematuros e
incrementan el peso del bebé al nacer; durante el
crecimiento, estd asociado con una mejor
habilidad cognitiva y agudeza visual; sobre el
sistema cardiovascular con efectos antitrombicos,
antiarritmicos, reduccién del colesterol y de la
presion arterial; sobre el sistema inmunoldgico
siendo coayudante en el tratamiento del SIDA;
sobre el sistema nervioso, facilitando la sinapsis y
también sobre enfermedades como la diabetes
tipo 2, cancer, enfermedad de Crohn, etc.

Evidencias cientificas de los beneficios del
Omega-3

Los beneficios de los acidos grasos
omega 3 han sido contrastados en numerosas
ocasiones de manera experimental. Los
suplementos de omega 3 acompafados de una
dieta equilibrada previenen la trombosis arterial.
También se consiguié en un plazo de dos afios
reducir en un 29% la mortalidad en pacientes con
hiperlipidemia. Ademds, las personas que
recibian una dieta rica en acidos grasos omega 3
reducian el riesgo de enfermedades coronarias.
Finalmente, se ha demostrado que el omega 3,
junto con el debido tratamiento de
inmunosupresores, ayudan a mejorar la calidad
de la funcidn renal en personas que acaban de
recibir un trasplante. En resumen, previene y
reduce el riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular.
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Acido docosohexaenoico (DHA)

Autores: Laura Crego, Alberto Blanco, Francisco
Arellano, Teresa Martin y Beatriz Clemente

Estructura y Caracteristicas

El Acido Docosahexanoico o también
conocido como Acido cervénico (Cy;H3,0,) es un
lipido no esterificado, de cadena larga insaturada
que forma parte de los acidos grasos Omega 3
(N-3). Estructuralmente, es un acido carboxilico
formado por una cadena de 22 carbonos, 6 de los
cuales forman enlaces dobles en la conformacién
cis. Su peso molecular es de 328,49 g/mol, su
punto de fusion es de -442C por lo que es liquido
a temperatura ambiente y su densidad es 0.950g/
mL a 259C. Es insoluble en agua pero soluble en
etanol y otros disolventes organicos.

Alimentos a los que se afiade

Los 4cidos grasos Omega 3 son
esenciales, es decir, no pueden ser sintetizados
por el organismo y deben ser ingeridos a través
de la dieta. Esta presente de manera natural en el
aceite de pescado, en la carne de pescados de
agua fria (salmdn, atun, higado de bacalao, etc.),
en la leche materna y algas microscépicas. Se
anade a la leche de formula de los bebés y se
comercializa como suplemento oral. También se
pueden obtener como Uultimo recurso de la

degradacién de los 4cidos eicosapentaeinoicos y
docosapentaeinoicos.

Posibles beneficios para la salud y mecanismo
biogquimico implicado

Es fundamental en el desarrollo del
sistema neuroldgico de los bebés y para el buen
funcionamiento de éste en adultos'. Importante
para el desarrollo visual y cognitivo®, deficiencias
se relacionan con sindrome de alcoholismo fetal,
TDAH vy fibrosis quistica, entre otros.

Los acidos grasos son un componente de
las cadenas apolares de la membrana plasmatica.
La estructura curvada del DHA, consecuencia de
los codos que forman las insaturaciones,
aumenta la fluidez de la bicapa, permitiendo un
mayor numero de movimientos laterales de las
proteinas transmembranosas como receptores,
integrinas y canales idnicos, fundamentales para
su funcion. Los PUFAs (Poliunsaturated Fatty
Acids) participan en la biosintesis de la familia de
hormonas eicosanoides.

El suplemento con DHA se relaciona con
un efecto antiinflamatorio®, sin embargo, las
pruebas cientificas son incongruentes. Hay
indicios de su utilidad en la supresidon del
fenotipo patoldgico de la fibrosis quistica4 en
células del epitelio bronquial humano, asi como
en la proteccion de los fotorreceptores de la
retina de ratas de la apoptosis inducida por
oxidacién®. Del mismo modo, puede reducir el
nivel de triacilglicéridos en sangre, lo cual puede
reducir el riesgo de enfermedad cardiaca en
humanos”. En un estudio conducido en pacientes
bipolares, se obtuvo evidencia de los beneficios
del DHA en el tratamiento de los sintomas
depresivos del trastorno, aunque no en los
maniacos®.
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Acido docosohexaenoico (DHA)

Autores: Maria Espadas Espada, Paula Delgado
Gutiérrez, Paula Ruiz Martin, Patricia Rodriguez
Izquierdo y Patricia Salema Franco Dias

El DHA no es considerado un acido graso
esencial, aunque para su sintesis son necesarios
acidos grasos esenciales como Omega-3, como el

ALA o el 4cido eicosapentaenoico (EPA). EI DHA
se incorpora en la dieta directamente cuando el
aporte de acidos grasos esenciales es insuficiente
para poder sintetizarlo. Algunas caracteristicas a
destacar es la estructura tan particular que
presenta similar a un helicoide.

Una de las principales fuentes en las que
podemos encontrar DHA es la leche materna,
aunque su contenido puede variar dependiendo
del consumo de alimentos. Entre los animales
ricos en DHA podemos destacar los pescados
grasos o azules, como el atln, el salmdn... Pese a
la creencia de que son los propios peces los que
producen por si mismos el DHA, en realidad son
las algas que forman parte de su cadena
alimenticia las que hacen que el pescado sea una
fuente rica de DHA. En la industria del mercado,
también podemos encontrar ciertos alimentos a
los que se les ha afiadido DHA, como son los
huevos, la leche o el zumo de naranja. (1) (2)

Niveles 6ptimos de DHA son esenciales
durante el desarrollo neuronal, ademas, de
beneficiosos en procesos cognitivos a lo largo de
la vida. EI DHA es un componente esencial en los
fosfolipidos porque mantiene la fluidez de la
membrana citoplasmatica. Esta condicidn es de
importancia fisiolégica para la transmision de
sefales. Asi, altas concentraciones de DHA
dentro de la bicapa lipidica proporcionan a las
membranas neuronales la flexibilidad y fluidez
requeridas para que funcionen adecuadamente
durante el crecimiento axonal y sindptico, vy
mejoran el funcionamiento de los canales idnicos
y de los receptores a través de una mejor
transmision. (3)

En relacién a los beneficios del DHA en la
medicina, el Instituto Donders investigd sobre el
impacto de DHA en enfermedades metabdlicas
relevantes en la sociedad, como por ejemplo en:
enfermedades cardiovasculares, obesidad vy
diabetes mellitus tipo 2. Todas estas patologias
son factores de riesgo para el deterioro cognitivo
y la demencia en la vida posterior. Dicha
investigacién se concluyé afirmando que un
suplemento de DHA puede inhibir patologias
como la obesidad y enfermedades
cardiovasculares. No obstante, la eficacia del DHA
depende tanto de la dosis ingerida como de la
edad o el sexo del paciente. Ademas, otro
estudio demuestra que, en el embarazo, un
suplemento maternal de DHA disminuye la
inflamacion de la placenta, modula el transporte
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de nutrientes placentarios y puede mitigar los
efectos adversos de la obesidad materna en la
funcién placentaria. Asimismo, en julio de 2017,
se demostré que un suplemento de DHA tiene
efectos similares a los de un antidepresivo y se
supuso que esto es asi debido a que el DHA
regula la neurotransmisién serotoninérgica y las
citosinas inflamatorias en lugar de un sistema
antioxidante. (4) (5)
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Lecitina de soja

Autores: Teresa Caceres Dominguez, Gloria
Garcia Garcia, Henar Garcia Lépez, Jorge Garrido
Gonzdlez y Mercedes Buenaventura Muioz
Hernandez

Estructura y composicion

La lecitina de soja comercial es extraida
de la hidratacién o desgomado del aceite crudo
de soja. Es una mezcla compleja que contiene 65-
75% de fosfolipidos, siendo los mas notables la
fosfatidil-colina, fosfatidil-etanolamina (cefalina)
y fosfatidil-inositol, y otras sustancias en menor
cantidad como triacilglicéridos, esteroles o
glucidos (Erickson, 1995; Scholfield 1981).

Caracteristicas

Se utiliza en los alimentos como emulgente de las
grasas. Es importante en el proceso biogquimico
celular y mitocondrial pues, al estar compuesta
por fosfolipidos, es necesaria para las células,
sobre todo musculares y nerviosas. Es una fuente
rica en vitamina B, especialmente la colina.
(Erickson,1995; MiFarmacia, 2007).

Alimentos donde se encuentra

La lecitina de soja puede estar presente en:

¢ Alimentos de origen animal: Yema de huevo e
higado (de forma natural).

¢ Alimentos de origen vegetal: Semillas y frutos
secos.

En la industria alimentaria, este
compuesto se ha utilizado para la fabricacion de
productos como chocolate, margarina o leche en
polvo. Ademas, actla como emulgente en la
comida instantanea y como antioxidante en los
productos horneados (Giraldo Lozano, Mejia
Hernandez, Galindo Betancur; 2014).

Mecanismos bioquimicos

La lecitina de soja es muy utilizada frente
a la proteccion de radicales libres, en la
elasticidad y nutricidn celular y, ademas, en el
correcto funcionamiento del tejido nervioso
(incluido el cerebro), gracias a la produccion de
colina a partir de fosfatidilcolina, necesaria para
fabricar acetilcolina, principal neurotransmisor
cerebral, cuyo déficit es asociado a graves
enfermedades neuroldgicas, como el Alzheimer,
demencia o amnesia (News Medical Life Sciences,
2000).

Su gran importancia radica en su accion
en el metabolismo de grasas, en especial en la
emulsion de éstas. Las sales biliares rodean la
molécula de grasa con su region hidrofébica,
quedando la parte hidrofilica en la superficie,
provocando que las gotas de grasas se hagan mas
solubles en agua, facilitando su digestion vy
absorcion (News Medical Life Sciences, 2000).

Beneficios y evidencias cientificas

La lecitina de soja es considerada
actualmente como un complemento alimenticio
muy beneficioso, cuya eficacia se ha demostrado
en:

- La salud del higado (Ipatova, I., Prozorovskaia, y
Torkhovskaia, 2004), ya que evita que las grasas
se acumulen y elimina las toxinas del higado
antes de que causen dafio.

- Las hipercolesterolemias: (Wilson, Meservey y
Nicolosi, 1998), evitando la acumulacién de
grasas en las paredes del corazon, las arterias y el
cerebro. Por tanto, las dietas ricas en lecitina de
soja pueden usarse como suplemento en el
tratamiento de hipercolesterolemias (Mourad, de
Carvalho Pincinato y Mazzola, 2009) y en casos
de obesidad, ya que facilita la digestion vy
absorcién de las grasas, la proteccidon hepatica
mejorando asi la circulacidn sanguinea.
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- Alteraciones del sistema nervioso: tiene efectos
significativos en la funcion cerebral y la memoria,
incluyendo las posibles mejoras para el Alzheimer,
demencia y amnesia (Zeisel, Growdon y Wurtman,
1980). Puede usarse para la prevencion de la
pérdida de memoria (Moré, Freitas y Rutenberg,
2014).
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Lecitina de soja
Autores: Marta Baranda Arias, Maria Martinez
Pérez, Alba Ferndndez Prieto y Yeisenyn Aguilera

Garcia

Estructura y caracteristicas

La lecitina es un complejo de lipidos
saponificables que se obtiene de los tejidos
animales y vegetales. Es especialmente
abundante en la soja, aunque también aparece
en el huevo o en la leche. La lecitina de soja es
una sustancia inodora de tonalidad marrén.
Debido a su naturaleza lipidica, es viscosa y tiene
comportamiento anfipatico por lo que en
soluciones polares, como el agua, forma micelas
y bicapas. Su naturaleza lipidica también explica
las siguientes propiedades:

- Nimero de saponificacién: 196

- Punto de fusién: 236-2372 C

- Insoluble en agua y compuestos polares. Soluble
en compuestos orgdnicos como cloroformo o
éter.

- Densidad: 1.0305a24°C/4°C

-pH: 6.6

- Férmula molecular: C4gHggNOgP*

- Peso molecular: 815.191 g/mol

Alimentos a los que se afade

Algunos de los alimentos a los que se
aflade son el chocolate, en el que reduce
considerablemente la viscosidad de la masa;
galletas y panificados, mejorando la
manipulacién de la masa y la homogeneizacion
de la grasa con la harina; margarinas, donde
actla también como emulsionante, y la mayoria
de las leches en polvo y chocolatadas solubles, en
las cuales evita la formacién de granulos. No
contiene gluten y Unicamente estd
contraindicada en personas que presentan
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alergia a la soja o a alguno de sus componentes,
aunque en muchos de estos casos su presencia
no produce sintomas, por lo que en principio no
hay alimentos relevantes de los que sea
eliminada.

Beneficios y mecanismo bioguimico implicado

La lecitina de soja presenta multiples
acciones bioldgicas demostradas. Uno de los
principales beneficios es su capacidad para
quemar grasa del tejido adiposo, lo cual explica
su recomendacién en dietas para pérdida de peso
corporal. Esto es porque la lecitina de soja actua
como emulsionante de grasas, impidiendo asi
que se depositen en determinados lugares. No
obstante, no se tienen suficientes evidencias que
justifiquen su capacidad para reducir el peso.

Otro aspecto importante es su accion
sobre el control del colesterol. Al actuar como
antioxidante y emulgente, ayuda a la digestion de
los lipidos, y entre ellos el colesterol. De esta
manera, diversos estudios sefialan que Ia
ingestion de la lecitina disminuye la proporcion
de colesterol LDL, reduciendo el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares.

Ademas, uno de los componentes de la
lecitina de soja son las isoflavonas, cuya
estructura quimica es similar al estradiol, uno de
los estrégenos mds potentes. Mdltiples
investigaciones han probado que esta
caracteristica proporciona una disminucion de los
sintomas menopausicos y de la aparicién de
osteoporosis.

Por ultimo, se han realizado estudios que
demuestran su accidn sobre el cerebro, al reducir
el estrés y mejorar la memoria y la capacidad de
aprendizaje; asi como también disminuye la
neurodegeneracion en pacientes con Alzheimer.
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Sin grasa de palma
Autores: Siham Butaybi Mohamed, Alfonso
Cubino Hoya, Beatriz Dominguez Sevillano,

Cristina Fandrraga Vergel e Irene Pérez Prieto

Estructura y carateristicas

La grasa de palma estd formada por
acidos grasos saturados en un 48%, el acido
palmitico (hexadecanoic acid, CigH3,0,) que se
trata de una cadena alifatica saturada (no posee
dobles enlaces) formada por 16 atomos de
carbono y con peso molecular de 256.43 g/mol;
como es légico, debido a su estructura, posee
una alta resistencia oxidativa y térmica. Ademas,
contiene 3acidos grasos monoinsaturados (37%)
como el acido oleico (CigH340,), un 10% de
poliinsaturados y un pequefio porcentaje de
Vitamina E y beta-carotenos (precursores de la
Vitamina A). Se produce naturalmente en los
animales (constituye aproximadamente el 30%
de sus depdsitos grasos) y plantas, y a partir de
los frutos de la Palma Africana (Elaeis guineensis).

Puede interaccionar con los
medicamentos reduciendo su efectividad, ya que
disminuye la coagulacion de la sangre (farmacos
anticoagulantes/antiplaquetarios como
naproxeno, enoxaparina, warfarina). En dosis
pequefias es inofensivo, pero se estima que cada
ciudadano europeo consume de media 59.3 kg al
afio, una cantidad excesiva que es la que da lugar
al actual problema. Anteriormente, hasta el 2014,
se camuflaba bajo “aceites vegetales” hasta que
en 2015 el BOE obligé a especificar el tipo
(WEB1); para ello también se ha creado la RSPO
(Roundtable on Sustainable Palm Qil).

Alimentos a los que se afiade 6 de los que se
elimina

El aceite de palma es la materia prima
mas utilizada a nivel global en la produccién de
productos en la industria alimentaria y cosmética.
Por lo tanto, estd presente en alimentos tales
como las cremas de cacao, la margarina, muchas
galletas, bolleria industrial, salsas, precocinados,
cosméticos, pasteles, potitos, leches infantiles,
patatas fritas, aperitivos (elaboradas en
restaurantes de comida rapida como McDonald’s
o Burger King) entre otros.

En Espafia se esta sustituyendo mediante
el uso del aceite de oliva o de girasol; no
obstante, es dificil encontrar un producto que se

20



venda en el supermercado que no posea grasa de
palma ya que es muy rentable econdmicamente;
en este caso encontramos la fruta, las verduras,
tubérculos, legumbres, frutos secos, la carne no
procesada, cualquier pescado menos la panga,
huevos, cereales, pasta... Ademas, se considera
una alternativa para reducir el aporte de acidos
grasos trans de la dieta (como sustituto de
aceites parcialmente hidrogenados).

Posibles beneficios para la salud y mecanismo
bioguimico implicado

Durante mucho tiempo la grasa de palma
ha sido representada de forma negativa por sus
supuestos efectos perjudiciales para la salud,
ocultando sus numerosas actividades fisioldgicas
cruciales entre las que destacan:

a. Asegura las propiedades fisicas de la
membrana y ayuda a la biosintesis de proteinas.

b. Permite una actividad surfactante del
pulmén, es decir, reduce la tensién superficial
alveolar.

c. Es un importante suministrador de energia,
de acidos grasos esenciales y vitaminas Ay E.

d. No tiene 4cidos grasos trans ni altera
significativamente las concentraciones
sanguineas de colesterol total y, aumenta o
mantiene las de HDL.

e. Tiene propiedades antioxidantes por lo que
actla como suavizante para la piel.

f. Algo no tan conocido es que una variante del
acido palmitico, la beta-palmitato esta presente
en la leche materna y tiene efectos beneficiosos
en el organismo del bebé, ayudando a que se
absorban mejor los nutrientes.

g. Puede ayudar a prevenir la ateroesclerosis
en ratas, pero no es tan eficaz como el acido
oleico.

No obstante, tiene ciertos efectos
negativos; se han encontrado contaminantes que
han creado cierta alarma en cuanto a Ia
seguridad de este producto, se trata de los
compuestos contaminantes carcinogénicos que
incorporaba (3MCPD, 2MCPD) y el posible (GE)
NOTA: Algunos expertos distinguen entre aceite
de palma refinado y no refinado para clasificar
sus beneficios, considerando el no refinado como
el “mas beneficioso”.

Evidencias cientificas de tal beneficio

En el afo 2014, el American Journal of
Clinical Nutrition hizo publico una revisién de 51
estudios que concluian que las dietas ricas en
aceite de palma (acido palmitico) producen
menores niveles de colesterol LDL y total. En el
afio 2015, un estudio publicado en el World
Journal of Cardiology concluyé que “se ha
demostrado cientificamente que el aceite de
palma protege el corazdn y los vasos sanguineos
de las placas y lesiones isquémicas.” Si se
consume este aceite de forma equilibrada vy
saludable no acarrea un riesgo elevado de
enfermedad cardiovascular. Otro  estudio
realizado en 2016 propone en sus conclusiones al
aceite de palma como un equivalente
cardiovascular al aceite de oliva en las regiones
tropicales. Sin embargo, un supuesto estudio ha
vuelto a reavivar la polémica ya que ha puesto
como evidencias numerosos articulos de prensa
en los que se dice que el aceite de palma es
cancerigeno. Por ello, se han creado varias listas
negras de alimentos que contienen aceite de
palma; este estudio en realidad es la opinidn
cientifica de la European Food Safety Authority
(EFSA).
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Sin grasa de palma
Autores: Olalla Arias Garcia, Marta Cacho Duefias,
Julia Diaz Lépez, Elvira Garcia Camino y Sofia

Garcia Paniagua

Estructura y caracteristicas

El aceite de palma (AP) es el aceite
vegetal mas demandado en el mundo. Se extrae
del arbol de palma, a partir del mesocarpo del
fruto maduro®. En crudo, este aceite presenta un
caracteristico color rojo debido a su contenido en
carotenoides. Constituye una fuente de vitamina
E (600-1000 ppm); coenzima Q10 (18-25 mg/kg)
y esteroles (325-365 mg/kg), y contiene
componentes beneficiosos como triacilglicéridos
y fitosteroles'. Sin embargo, la industria
demanda un aceite de palma refinado, cuya
composicién oscila entre 45-55% de acidos grasos
saturados, principalmente acido palmitico (45%)
y cantidades menores de acido estedrico (5%) y
acido miristico (<2%); 38-45% de acidos grasos
monoinsaturados, principalmente acido oleico y
10% de 4cidos grasos poliinsaturados, incluyendo
acidos linoleicos y una menor cantidad de
linolénico (<0.5%). El &cido palmitico es el
principal acido graso presente naturalmente en
grasas animales y vegetalesz.

Alimentos a los que se afiade

El aceite de palma se afiade a multitud
de alimentos procesados como son: galletas,
bolleria, cereales, alimentos precocinados (pizzas,
masas de hojaldre, pastas, empanadillas, etc.),
caldos, caldos en pastilla, snacks, helados,
chocolate, leche, golosinas, pan tostado vy
margarinasg. Aporta buena textura y garantiza un
sabor neutro®.

Alimentos de los que es eliminado

El aceite de palma refinado puede ser
sustituido por otros aceites mas saludables como
el de oliva, de girasol, de colza o de maiz en
muchos alimentos, sin modificar apenas sus
caracteristicas organolépticas. En caso de no ser
sustituido, su uso en crudo mantiene intactos los
componentes beneficiosos, como los
carotenoides.

Posibles beneficios y mecanismo bioguimico

Un consumo de alimentos sin grasa de
palma proporciona miultiples beneficios, entre los

que destacan: una reduccion de los niveles de
colesterol en sangre, con la consiguiente
disminucién de la aparicién de ateroesclerosis
y/o enfermedades cardiovasculares y un menor
riesgo de aparicion de ciertas patologias como
diabetes y cancer’. Para su utilizacién, tras su
extraccién el aceite de palma se refina con acido
fosfoérico y se destila para eliminar su sabor y las
impurezas que contiene®. Son las sustancias que
se emplean para su refinado (glicidol, ésteres y
MCPD -monocloropropanodiol-) las responsables
del aumento del riesgo de sufrir ciertas
enfermedades cardiovasculares, ya que al
calentarse liberan compuestos perjudiciales para
la salud’.

Evidencias cientificas del beneficio

Numerosas evidencias cientificas
demuestran el caracter perjudicial de los
alimentos que contienen aceite de palma. Como
prueba de ello, y aunque el producto aln no se
encuentra prohibido, muchas instituciones como
la OMS o la EFSA recomiendan consumirlo en la
menor medida posibles.
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Estructura y caracteristicas de la L-carnitina

La L-carnitina es una molécula
sintetizada por el organismo a partir de dos
aminodcidos esenciales: la L-lisina y la L-
metionina. Se encarga del transporte de acidos
grasos de cadena larga a la matriz mitocondrial,
lugar en el que son descompuestos generando asi
energia'. Es, por tanto, un coenzima
indispensable en la B-oxidacién de este tipo de
acidos grasos, que contribuye de manera
significativa en la obtencién de energia celular’.

Aunque la L-carnitina se encuentra
presente en todo el organismo, se localiza
principalmente en el musculo esquelético y el
musculo cardiaco®. De ahi que, como veremos,
sea utilizado como suplemento por deportistas o
que se esté planteando su uso para el
tratamiento de determinadas afecciones.

En este trabajo abordaremos el papel de
la L-carnitina como ingrediente funcional; en
primer lugar, destacaremos los alimentos que la
contienen, seguido de los posibles beneficios que
tiene para la salud, el mecanismo bioquimico
implicado y por Uultimo si existen evidencias
cientificas de tal beneficio.

La L-carnitina como ingrediente funcional

Ademas de ser producida por el
organismo, la L-carnitina esta presente en
numerosos alimentos. Destacan las carnes rojas
por su elevado contenido en L-carnitina,

pescados, aves, lacteos, y, en menor proporcion,
las frutas (cerezas, manzana o melocotén)®.

Se ha planteado la posibilidad de utilizar
la L-carnitina como suplemento nutricional para
tratar determinadas patologias como la
insuficiencia cardiaca o la angina de pecho’ (ya
gue ambas estdn relacionadas con la mala
utilizaciéon de la energia por parte de las fibras
musculares); y la movilizaciéon de grasas (gracias
al papel de la L-carnitina como transportador de
las cadenas de 4cidos grasos a la matriz
mitocondrial, permitiendo que se descomponga
la grasa y se obtenga energia de las reservas de
grasa almacenadas). No obstante, no existen
evidencias cientificas de tal beneficio.

Hay, ademas, otras situaciones en las
que se esta estudiando si el uso de L-carnitina
proporciona beneficios'. En el ambito deportivo,
se utiliza como suplemento vitaminico para
combatir la fatiga muscular y mejorar asi el
rendimiento. Aunque no existe evidencia de que
los suplementos de L-carnitina tengan un efecto
notable sobre estos pardmetros, tampoco hay
nada que indique que sea perjudicial.

Por tanto, dado que no hay, en ningun
caso, evidencias cientificas de los beneficios que
se han planteado en cada una de las situaciones
descritas, antes de administrarla como
tratamiento continuado en dichas afecciones, es
imprescindible seguir realizando estudios que
demuestren no solo los beneficios de los
suplementos de L-carnitina, sino también sus
posibles efectos adversos, en individuos que no
presenten su déficit.
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L-carnitina

Autores: Irene Villoria Crespo, Vega Borrego
Rodriguez, Ana Sofia Baltazar Fernandes, Carla
Vdzquez Gutiérrez y Javier Rodriguez Sdnchez

Estructura y caracteristicas del ingrediente
funcional

El descubrimiento de la Carnitina se
produjo en el afio 1905. Se hallé en extractos de
carne de un animal y por eso se le ha llamado
carnis, que significa carne en latin. ¢Qué es la
Carnitina? Se trata de una amina cuaternaria,
soluble en agua, que presenta propiedades
anféteras y no se une a la albdmina. No presenta
caracter vitaminico. Presenta dos isémeros, la L-
carnitina (isoforma biolégicamente activa) y la D-
carnitina (biolégicamente inactivo). Se sintetiza
de manera enddgena en el higado vy rifones, a
partir de los aminodcidos esenciales: la lisina y
metionina. En dicha reacciéon también participan
el hierro, acido ascérbico, niacina y piridoxina. El
95% de la carnitina se almacena en el musculo
esquelético y cardiaco. La carnitina difunde
facilmente en el glomérulo renal, pero 95% es
reabsorbida en el tubulo renal.

Alimentos a los que se afiade 6 de los que es
eliminado

Como elemento dietético, o sea de
manera exdgena, se integra al organismo
especialmente mediante el consumo de
productos de origen animal, especificamente
derivados lacteos y carne. En menores
porcentajes la podemos encontrar en los frutos
secos, legumbres o verduras, en la fruta vy
cereales. Adema3s, actualmente se comercializa L-
carnitina en forma de suplementos dietéticos
(pastillas, ampollas, derivados...).

Mecanismo bioquimico y posibles beneficios para
la salud

La principal funcion de la Carnitina es
participar en el catabolismo de los acidos grasos,
donde actda como transportador de acilos. En el
organismo, tiene efectos beneficiosos a muchos
niveles:

1. Sobre la funcidon cardiaca en episodios
isquémicos, al prevenir el acumulo de
productos téxicos y reducciones importantes
gue ocurren en el miocardio.

2. En pacientes con enfermedad arterial
periférica, al ser un agente metabdlico que
aumenta la disponibilidad local de sustratos
productores de energia.

3. Como factor protector en la neuropatia
diabética.

4. En pacientes con enfermedades renales, que
suelen desarrollar una deficiencia de
carnitina.

5. En la dislipidemia, debido al incremento del
transporte de acidos grasos libres hacia la
mitocondria y consecuente reduccién en la
sintesis de triglicéridos.

Evidencias cientificas de su eficacia

En general, los adultos saludables que siguen una
nutricion equilibrada no necesitan consumir
suplementos de L-carnitina. Existen situaciones
concretas en personas que siguen una dieta
vegetariana donde la suplementacién puede ser
aconsejable.
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Fitosteroles vegetales

Autores: Alvaro Sdnchez Justel, Daniel Puente
Lépez, Pablo Ramirez Herndndez, Andrea Vizcaino
Pérez y Pedro Gonzdlez Santa Catalina

Los fitoesteroles (fitoestanoles en su
forma reducida) son un tipo de esteroles de
origen vegetal presentes en la gran mayoria de
los vegetales conocidos. Estos esteroles no
pueden ser producidos por el cuerpo, por lo que
solo se pueden obtener mediante la ingesta de
ciertos alimentos.

Quimicamente, los esteroles vegetales
tienen una estructura muy parecida a la del
colesterol, con el cual tienen en comun el ciclo
central de ciclopentanoperhidrofenantreno o
esterano y el grupo hidroxilo del carbono 3. En
cambio, los esteroles vegetales difieren del
colesterol en su cadena lateral hidrocarbonada,
que en el primer caso estd metilada o acetilada y
puede ser insaturada, en tanto que en el caso del
colesterol siempre es saturada y de 8 carbonos
de longitud. Ambos esteroles pertenecen al
grupo de lipidos esteroides (insaponificables).

Se han registrado 44 fitoesteroles, siendo
el a-sitosterol (C29), el campesterol (C28) vy
estigmasterol (C29) los mdas comunes. Este Gltimo
realiza la funcidn andloga al colesterol en las
paredes celulares de las plantas, teniendo
también un analogo en hongos y protozoos: el
ergosterol.

Los fitoesteroles vegetales aparecen de
manera natural y en grandes cantidades en
aceites vegetales, el salvado de arroz, el maiz o el
germen de trigo. En menor medida, lo
encontramos en frutas y verduras, como la raiz
de la remolacha o la coliflor. Sin embargo, se han
creado nuevos vehiculos alimentarios artificiales.
En un principio, los fitoesteroles se comenzaron a
introducir en productos de tipo margarina. Mas
tarde, se han estudiado otros modos diferentes
de proporcionar a nuestro organismo esteroles
vegetales: aceites, salsas para ensaladas, leches,
productos lacteos (yogures), productos a base de
carne o bebidas no grasas.

Desde mediados de los afios 70, los
beneficios de los fitoesteroles, en particular el
B-sitosterol y el campesterol, han suscitado un
gran interés cientifico. Ensayos clinicos
aleatorizados, cruzados y doble ciego han venido
demostrando que la inclusién en la dieta de

ambos reduce significativamente la
hipercolesterolemia, causada principalmente por
los altos niveles de LDL debido a su triple accidn
metabdlica: inhibicion competitiva de Ia
absorcién de colesterol mediada por micelas a
nivel intestinal actuando a modo de barrera
impermeable; disminucién de la esterificacién del
colesterol a nivel celular por inhibicién de la
acilCoA-colesterol-acil transferasa; y estimulacién
de la secrecién de colesterol por parte de los
enterocitos hacia la luz del intestino,
disminuyendo consecuentemente el riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares. Esta
accion a nivel intestinal también contribuye a
mantener en buen estado su microbiota.

Por otra parte, numerosos estudios
coinciden en el efecto positivo de los esteroles
vegetales sobre la hiperplasia benigna de
prostata, el tipo de tumor benigno mas frecuente
en varones, que puede malignizar convirtiéndose
en cancer, contra el que también es eficaz el B-
sitesterol y otros fitoesteroles. Por ultimo, hay
que destacar el efecto antiinflamatorio de los
presentes en los zumos de frutas, como el de
naranja, actuando sobre las citocinas y el TNF,
entre otros factores. En relacién con este efecto
estd la mejora de la respuesta inmune en
pacientes asmadticos, descubierta recientemente.
Como efecto adverso a tener en cuenta, se teme
gue su accién anti-absorciéon a nivel intestinal
pueda afectar a la absorcién de vitaminas
liposolubles, siendo contraindicado en pacientes
con hipovitaminosis de los tipos A, D, Ey K.
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Fitosteroles vegetales
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Martin Bermejo, Josefa Pérez de Rueda y Maria
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Estructura

Los fitosteroles son esteroles vegetales,
éstos poseen una estructura que se asemeja a la
del colesterol. La principal diferencia entre la
estructura del fitosterol y colesterol se encuentra
en la cadena hidrocarbonada lateral: El fitosterol
tiene de nueve a diez carbonos (pueden
presentar o no doble enlaces y sustituyentes
metilo y etilo). El colesterol presenta ocho
carbonos y es saturada. Existen mas de 25
estructuras diferentes de fitosteroles, destacan:
a-sitosterol (29C), campesterol (29C) vy el
estigmasterol (29C). Las igualdades estructurales
entre la estructura del fitoesterol y el colesterol
son: Nucleo de la molécula de ciclopentano
perhidrofenantreno.

Caracteristicas de los fitosteroles vegetales

Los fitosteroles vegetales son
componentes estructurales de las membranas
vegetales. En las plantas son sintetizados a partir
de acetato a través de escaleno. Suelen tener
alto punto de fusién y son solubles en disolventes
organicos.
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Alimentos a los que se afiade o de los que es
eliminado

Los fitosteroles estdn presentes en casi
todos los frutos, hojas vegetales y tallos.
Provienen, principalmente de las semillas
oleaginosas, legumbres, aceites vegetales vy
frutos secos. El contenido de fitosteroles no es lo
mismo en todos los alimentos, siendo mayor en
nueces y aceites. Por el contrario, las frutas y
verduras aportan cantidades muy pequeiios. Se
afiaden intencionadamente alimentos
procesados como la margarina y los yogures.
Actualmente se proporcionan fitosteroles a
nuestro organismo a través de salsas para
ensaladas, leche, productos a base de carne y
bebidas no grasas.

Beneficios para la salud

Se estima que el consumo medio de
fitosteroles de un adulto es de unos 160-500
mg/dia. Estos tienen varios beneficios en la salud:
- Disminuyen los niveles de colesterol totales y
LDL y ayuda a disminuir la tensién arterial.

- Poseen propiedades antioxidantes ya que esta
relacionado con la vitamina E.

Evidencias cientificas de los beneficios

Estudios realizados evidencian que las
margarinas enriquecidas con fitosteroles, en
especial la margarina flora pro.activ (por ser el
primer alimento utilizado en la unién europea)
son eficaces y seguros en el tratamiento de la
hipercolesterolemia. Por lo que se considera una
alternativa farmacolégica para este tipo de
enfermedades.
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Polifenoles

Autores: Yolanda Ferndndez Frenada, Jorge Pla
Mufioz, Ana Santos Benito, Guillermo Vdzquez
Esteban y Alejandra Vidzquez Gonzdlez.

Estructura y caracteristicas

Los polifenoles son moléculas muy
reactivas que poseen en su estructura varios
grupos bencénicos con uno o mas grupos
hidroxilados. Dentro de los polifenoles cabe
destacar los flavonoides, caracterizados por tener
una estructura de 3 anillos: 2 centros aromaticos
(anillos A y B) y un heterociclo oxigenado central
(anillo C). Se clasifican en 6 subgrupos:
flavonoides, flavonas, flavanonas, isoflavonas,
antocianinas y catequinas.

Alimentos a los que se afiaden

Podemos encontrar estas sustancias
antioxidantes tan beneficiosas para el organismo
en una gran variedad de alimentos. Los
polifenoles estaran presentes tanto en ciertas
legumbres (lentejas, judias, guisantes y
garbanzos) como en el té verde. También los
encontramos en distintas frutas (uvas, fresas,
frambuesas, ardndanos ciruelas...), verduras
(berenjenas, remolacha...) y el vino tinto. Estos
compuestos les conferirdn las tonalidades
violaceas, rojizas y azuladas caracteristicas de
cada uno de estos alimentos y seran los
responsables del sabor amargo de distintos
citricos (naranjas, pomelos...). Finalmente,
podremos afiadir el tomate, la cebolla, los ajos, el
pimiento, el trigo y otros cereales.

Posibles beneficios para la salud y mecanismo
biogquimico implicado

Los beneficios, basados en gran medida
en su capacidad antioxidante, son: prevenir la
aparicion de enfermedades cardiovasculares,
reducir la hipertension arterial y los niveles de
colesterol, ayudar a prevenir el sobrepeso,
obesidad y diabetes; prevenir la aparicion del
cancer, en el tratamiento o prevencién de
enfermedades neurodegenerativas y el efecto
antiinflamatorio.

Los polifenoles poseen al menos un
grupo -OH unido a alguno de sus anillos fendlicos.
Este hecho le confiere la capacidad para
funcionar como antioxidante, mediante
diferentes procesos que actuan sobre los
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radicales libres de oxigeno (ROS). Estos ROS son
moléculas pequefias que poseen una alta
reactividad al presentar un electrén desapareado
en su capa de valencia. Pueden, por tanto,
funcionar como agentes oxidantes de
biomoléculas como acidos nucleicos
(componente estructural del DNA), acidos grasos
poliinsaturados y proteinas. Esta interaccion
puede llevar a una alteracién estructural de estos
elementos (pues se altera la estabilidad
electrénica) y en ultima instancia a una pérdida
de la funcionalidad (estrechamente ligada a la
morfologia). Estos radicales libres se producen
fruto del metabolismo celular y su efecto ha de
estar controlado por la célula para evitar el estrés
oxidativo. El mecanismo de accién de los
polifenoles como antioxidantes sigue dos
modelos:

- “SET” (single electron transfer): Transfiere un
electron de su grupo OH al radical libre, de
manera que lo neutraliza al aparear el electrén
qgue le conferia esa capacidad oxidante y queda
cargado negativamente. Como consecuencia el
polifenol queda en su forma oxidada (que no
tendra actividad reactiva).

- “HAT” (hydrogen atom transfer): Transfiere un
electrén con su protén, de manera que el ROS
queda estabilizado electrénicamente también.

Ademas, los flavonoides pueden actuar
especificamente sobre metales como el cobre o
el hierro (a través de la quelacién, es decir, la
formacion de complejos que secuestran esos
metales inactivando su capacidad redox),
evitando la formacion de ROS en reacciones que
estos metales catalizarian en su estado redox
activo.

Evidencias cientificas de tal beneficio

Varios estudios epidemioldgicos han
mostrado que el consumo de una dieta rica en
polifenoles disminuye el riesgo de padecer
enfermedades crénicas (1), proteger ante los
efectos cardiacos (2), anti-cancer (3),
antidiabéticos (4) y neuronales (5). Ademas, los
alimentos ricos en polifenoles pueden aumentar
la capacidad antioxidante del plasma. Por ello,
cada vez hay mas evidencias de que los
polifenoles protegen contra el dafio oxidativo v,
por lo tanto, limitan el riesgo de diversas
enfermedades degenerativas asociadas a este.
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Calcio
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las Rivas Gamez, Lourdes Garcia Mendez, Maria
Cotano Blanco y Tomds Faustino Marquéz

El calcio es un metal alcalinotérreo del
cuarto periodo cuyo numero atémico es 20.
Tiene dos electrones en la capa de valencia, por
lo que tiende a perderlos para alcanzar la
estabilidad (Ca*). El calcio es uno de los 26
minerales esenciales en la nutricién. A pesar de
gue no es soluble en agua, presenta una elevada
solubilidad en disoluciones de agua y carbonatos
o fosfatos, por lo que forma carbonatos y
fosfatos de calcio, principales componentes de
los huesos (funcidn estructural). En cuanto a sus
propiedades, tiene baja energia de ionizacidn,
baja densidad y es un elemento poco
electronegativo. Ademads, presenta baja afinidad
electrénica y forma compuestos idnicos.
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Las principales fuentes de calcio son
alimentos como los lacteos; vegetales como la col
rizada, el brécoli; y pescados. Una ingesta
frecuente de cereales agrega cantidades
significativas de calcio a la dieta.

El calcio presenta numerosos beneficios
para nuestra salud. Entre ellos, fortalece los
huesos y evita enfermedades como Ila
osteoporosis; reduce el riesgo de padecer cancer
colorrectal; colabora en el mantenimiento de un
ritmo cardiaco normal y, ademads, evita la
hipertension.  Asimismo, juega un papel
importante durante el embarazo ya que evita la
preeclampsia.

Un aumento de los niveles normales de
calcio, principalmente causado por suplementos,
conlleva trastornos en nuestra salud. Destacamos,
un aumento del riesgo de desarrollar cancer de
préstata, enfermedades cardiovasculares y
calculos renales. También interfiere en la
capacidad de absorber hierro y zinc. A pesar de
que se relaciona la ingesta de calcio con Ia
pérdida de peso, varios estudios demuestran que
no hay conexidn entre ambos.

La importancia bioquimica del calcio se
basa en su papel como segundo mensajero que
desencadena respuestas intracelulares como la
exocitosis en neuronas y células endocrinas, la
contracciéon muscular o el reordenamiento del
citoesqueleto durante el movimiento ameboide.
En células no estimuladas, la concentracion de
calcio en el citosol es muy baja debido a la
regulacién por parte de las bombas de calcio.
Estimulos neuronales u hormonales provocan
una entrada de calcio en el interior de la célula, a
través de los canales de calcio, o liberan el que
estd contenido en el reticulo endoplasmico y
desencadenan la respuesta celular. Igualmente,
el calcio activa la calmodulina, la cual se asocia
con una gran variedad de proteinas como la
adenil ciclasa (cerebro) y modula sus actividades.
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Calcio
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Plaza, Paloma Rodriguez Pérez y Marina Sdnchez
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Estructura y caracteristicas del calcio

El calcio, representado como Ca y con
valencia 2, de masa atdmica 40,08 y numero
atomico 20, es un metal alcalinotérreo blanco
plateado bastante blando, se encuentra con
facilidad puesto que es el tercer metal mas
abundante de la corteza terrestre. Situado en el
grupo 2 y periodo 4, es una base fuerte con 2
estados de oxidacion y una estructura cristalina
clbica centrada en las caras. Tiene una baja
energia de ionizacion y densidad, forma
compuestos idnicos.

Este en los seres vivos se encuentra
como un bioelemento secundario, su carencia
conlleva graves problemas. Entre sus multiples y
variadas funciones, podemos destacar que forma
parte del tejido éseo (hueso y dientes) de los
vertebrados en forma de hidroxiapatita. La
calcitonina promueve la deposicion de calcio en
los huesos, disminuyendo su concentracion
sanguinea. También es necesaria la bomba de
calcio, regulada a través de la hidrdlisis de ATP.

Alimentos a los gue se afiade calcio

Generalmente, los alimentos lacteos son
muy ricos en calcio, pero por otra parte, existen
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alimentos a los que se incorpora este ingrediente
funcional. Entre ellos encontramos la leche para
bebés, las barras de cereales energéticas, ciertos
yogures para mujeres con menopausia que
necesitan un aporte extra de calcio, algunos
quesos como el fresco, bolleria...etc. Aunque este
mineral aporta un beneficio no nutricional a los
organismos, es necesario controlar los niveles
excesivos de éste.

Posibles beneficios para la salud y mecanismo
bioguimico implicado

El organismo ha de mantener los niveles
séricos de calcio dentro de unos limites estrechos
y estables. En la conservacion de este equilibrio
estdn  implicados fundamentalmente tres
érganos: intestino, hueso y rifién, ademas de las
hormonas calciotrépicas, parathormona vy
calcitonina.

Evidencias cientificas de estos mecanismos

Fue determinado en un experimento,
publicado en 1991 por B. Dawson-Hughes, asi
como en muchos otros experimentos que el
consumo suplemental de calcio en las mujeres
postmenopausicas atenla o retarda la perdida
dsea de varios huesos. En un articulo liderado por
Martin Lipkin se concluye que el suplemento de
calcio induce un mayor equilibro en la
proliferacidon de células epiteliales de la mucosa
coldnica disminuyendo el riesgo del desarrollo de
cancer de colon. Los sintomas de sindrome
premenstrual (SPM) que ocurren entre la
ovulaciéon y la menstruaciéon (como dolores de
cabeza, fatiga, calambres y muchos otros) estan
fuertemente relacionados con la cantidad de
calcio ingerido diariamente. Esta fue |la
conclusién de experimentos como el elaborado
por Elizabeth R. Bertone-Johnsony cols. publicado
en 2005 en que se ha concluido que la
consumicion de calcio estd inversamente
relacionada con la ocurrencia de sintomas de
SPM.

Bibliografia

1. Estructura y caracteristicas del calcio. Fecha de
consulta: 15-11-17

http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/2bachiller
ato/biomol/contenidos1.htm

https://www.lifeder.com/bioelementos/

https://www.ecured.cu/Calcio

https://elementos.org.es/calcio

Fecha de consulta: 1-12-17

https://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/
article/viewFile/1088/1203

Alimentos a los que se afiade calcio. Fecha de consulta:
16-11-17

http://www.medigraphic.com/pdfs/revsalpubnut/spn-
2002/spn023g.pdf

http://www.redalyc.org/pdf/3609/360933653005.pdf

3. Posibles beneficios para la salud y mecanismo
bioquimico implicado. Fecha de consulta: 16-11-17

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002412.ht
m

4. Evidencias cientificas de estos mecanismos. Fecha de
consulta: 25-11-17

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM1985112831
32203

http://ajcn.nutrition.org/content/54/1/274S.short

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine
/fullarticle/486599

Fosforo
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El fésforo (P) es un elemento quimico no
metdlico perteneciente al grupo de los
nitrogenoideos. Se encuentra en la naturaleza en
estado sélido formando estructuras tetraédricas
de cuatro atomos y sus formas alotrépicas mas
comunes son el fésforo blanco y el rojo. En el
cuerpo humano es uno de los elementos mas
abundantes, aproximadamente el 85% se
encuentra en huesos y dientes en forma de
hidroxiapatita. Asimismo, interviene  en
importantes procesos bioquimicos, como la
generacién y transferencia de energia, y forma
parte de compuestos como los acidos nucleicos
(DNA, RNA).

Algunas de las funciones del fésforo son:
formar componente esencial de huesos y dientes,
participar en el mantenimiento del equilibrio
acido-base y formar parte de los fosfolipidos,
acidos nucleicos y varias enzimas. El fésforo
ayuda al funcionamiento de los rifiones, la
contraccién de los musculos, al ritmo cardiaco y
la trasmision de sefiales nerviosas. Asi mismo, es
muy importante en el desarrollo posnatal en
nifios prematuros, puesto que el objetivo de
alimentarle con leche rica en dicho elemento es
conseguir un crecimiento similar al de un feto
sano, evitando la enfermedad metabdlica 6sea u
osteopenia (fosforo bajo en sangre y orina,
hipercalciuria, niveles elevados de fosfatasa
alcalina, bajo contenido mineral, fracturas y
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raquitismo), puesto que corren un riesgo
significativo de desarrollarla.

Estudios recientes en humanos sugieren
que un alto consumo de fdsforo podria tener
consecuencias adversas en los sistemas
esquelético, renal y cardiovascular. Las personas
con enfermedad renal crénica (ERC) pueden ser
particularmente susceptibles a los efectos de una
alta ingesta de fosforo.

Aunque muchos estudios determinan
que el fésforo sérico interviene en la enfermedad
cardiovascular, la progresién de la enfermedad
renal y la muerte, existen datos limitados que
relacionan la alta ingesta de fésforo directamente
con los resultados clinicos adversos. Una dieta
elevada en fésforo puede inducir disfuncién
vascular, que podria manifestarse en el rifidn
como disfuncién microvascular glomerular vy
albuminuria. Sin embargo, se necesitan mas
estudios para determinar si la ingesta de fésforo
es un factor de riesgo modificable para la
enfermedad renal y para comprender los posibles
efectos adversos del alto consumo de fésforo en
la salud humana.
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Fosforo
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El fosforo (P) es el elemento quimico de
numero atémico 15. Se trata de un no metal que
pertenece al grupo de los nitrogenoideos (grupo
15). En la naturaleza, no encontramos fésforo en
estado nativo debido a su alta reactividad, sino
que lo encontramos en forma de anién fosfato
(PO4). Es un mineral esencial para nuestro
organismo ya que participa en procesos de vital
importancia como el desarrollo y mantenimiento
de las estructuras Oseas, la transmisién del
impulso nervioso, la accion muscular y, en
general, todos los procesos de transferencia de
energia (al formar parte del ATP, la moneda
energética del organismo). Ademas, forma parte
de los acidos nucleicos (material hereditario) y de
los fosfolipidos que forman la base de las
membranas celulares, asi como de algunos tipos
de coenzimas.

Hay que tener en cuenta que el fésforo
se encuentra presente en practicamente todos
los alimentos que ingerimos, por lo que, en
general, no seria necesaria su adicion. Aun asi,
algunos de los aditivos alimentarios utilizados en
la industria presentan fésforo en su composicidn.

Los aditivos son muy frecuentes en la
industria alimentaria, de manera que alargan la
vida del producto, cambian su color, intensifican
el sabor y retienen la humedad en ellos. Asi, el
polifosfato de sodio se wusa en este
procesamiento de alimentos (carnes incluidas).
Las sales de fosfato son empleadas de manera
similar en embutidos y fiambres para reducir la
oxidacion, estabilizar las proteinas y mejorar las
propiedades organolépticas del producto. Por
ejemplo, algunos refrescos de cola contienen
aditivos de fésforo.

Ademas, cabe destacar un caso en el que
el fosforo es eliminado de los alimentos. En las
cosechas de cereales como el arroz, se afiaden
fertilizantes que contienen fésforo. Este fdsforo
se encuentra en forma de fitato, que no puede
ser digerido por nuestro organismo, por lo que, al
excretarlo, causard eutrofizacion en las aguas.
Por lo tanto, una reduccidn en la acumulacién de
fésforo en los granos contribuirad a un desarrollo
sostenible de la agricultura.

31



El aporte de fésforo es crucial en la
infancia (momento en el que las estructuras
6seas siguen en estado de desarrollo al igual que
la formacién de la dentadura definitiva). El calcio
es bdsico en este crecimiento éseo, pero este
compuesto no puede fijarse a los huesos sin la
ayuda del fésforo (el 85% del fésforo de nuestro
organismo se encuentra como fosfatos de Calcio).
Algunos alimentos ricos en fésforo son las carnes,
pescados, huevos y lacteos, es decir, aquellos
ricos en proteinas.
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Estructura y composicion del yodo

El yodo (Z=53) es un elemento no
metadlico perteneciente al grupo de los halégenos
(el mas pesado de este grupo). En condiciones
normales es un sdlido negro, brillante y volatil.
No se encuentra en estado elemental, sino que
se encuentra unido a otros atomos, bien sea a
yodo (formando yodo molecular) o a otro
elemento.

Alimentos a los que se afade

El déficit de yodo tiene graves
repercusiones en el organismo, y al ser un
elemento esencial es necesario agregarlo a los
alimentos consumidos de manera diaria en
nuestra dieta. Normalmente, hay muy poca
cantidad de yodo en los alimentos, a menos que
haya sido afiadido durante alglin procesamiento.
Algunos ejemplos son:

- Sal Yodada: El yodo se comenzdé a afiadir a la sal
debido al creciente numero de personas con
déficit de yodo. Se recurrié a esta iniciativa
debido a que la sal es un alimento consumido
mundialmente y era una manera facil y rapida de
incorporarlo a la dieta. Por ello, es la solucidon
mas sencilla para incorporar el yodo a la dieta.

- Mariscos en general: elementos del mar como
almejas, mejillones, gambas... que son ricos en
yodo y muchos otros elementos, pero que para
su consumo de manera correcta han de estar
bien cocinados

- Pescados, como el bacalao (no en salazdn), la
caballa y el arenque, que se recomiendan incluso
para el embarazo por no acumular metales
pesados. También incluyen yodo el atun blanco
(que se desaconseja en nifios y embarazadas por
su alto contenido en mercurio) y otros peces con
caracteristicas similares.

- Legumbres, frutas y verduras, faciles de digerir
desde una edad temprana, por lo que son un
buen mecanismo de incluir yodo a nuestra dieta.

32



Posibles beneficios para la salud

Son muchos los beneficios de este
elemento a pesar de que una ingesta elevada
puede acarrear problemas de salud. Entre sus
beneficios encontramos:

- La ingesta de yodo por via oral ayuda en la
mejora del hipertiroidismo. Ademas, parece ser
util para reducir el tamano de la tiroides si se

combina con tiroxina tras la cirugia de la glandula.

- Por otra parte, la carencia de yodo puede
ocasionar bocio. En estos casos la ingesta de
suplementos de yodo (como la sal yodada) es
eficaz para tratar estas patologias asociadas a la
ausencia de este elemento.

- Se ha usado también el cadexoro yodado para
tratar Ulceras en piernas, aumentando la tasa de
cicatrizacion.

- Parece ser util también para reducir el riesgo de
ojo rojo alérgico (podovina yodada)

- Muchas medicinas y limpiadores de heridas
para la piel contienen yodo, ya que tiene
propiedades bactericidas.

- También se utiliza industrialmente para la
esterilizacidn del agua potable (también gracias a
las propiedades bactericidas), que afecta de
manera secundaria a nuestra salud.

Evidencias cientificas del beneficio del yodo

Se ha demostrado en algunos articulos un efecto
beneficioso sobre el hipertiroidismo, relacionado
con el suplemento de yodo. El 13 de mayo de
2016 se realizd un estudio en nifios que respaldd
esta afirmacion (Tratamiento con yodo radiactivo
para la enfermedad de graves en nifios de Ma
Chao). En el caso de la conjuntivitis, el yodo
ejerce un efecto antiinflamatorio.
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