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Estrategias nutricionales que mejoran la funcion cognitiva
Nutrition strategies that improve cognitive function
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Resumen

La capacidad cognitiva puede verse influida por los componentes de la dieta. Los alimentos de bajo indice glucémico parecen mejorar la aten-
cion, la memoria y la capacidad funcional, mientras que los ricos en azticares simples se asocian con dificultad de concentracion y atencion.

El cerebro necesita un aporte continuado de aminodcidos para la sintesis de neurotransmisores, especialmente serotonina y catecolaminas.
Niveles bajos de serotonina se han relacionado con una disminucion del aprendizaje, del razonamiento y de la memoria.

La calidad y el tipo de grasa alimentaria también pueden afectar a la funcion intelectual y mental. La elevada ingesta de grasa saturada se ha
relacionado con un deterioro cognitivo, mientras que el consumo de &cidos grasos poliinsaturados (docosahexaenoico) tiene efectos beneficiosos
en su prevencion. Es aconsejable el consumo de dietas con una adecuada proporcion (5:1) de acidos grasos omega-6:3 (dieta mediterranea),
dado que se asocian con una mejor memoria y un menor riesgo de deterioro cognitivo.

Las vitaminas B,, B, B, , B, (acido folico) y D, colina, hierro y yodo ejercen efectos neuroprotectores y mejoran el rendimiento intelectual. Parale-
lamente, los antioxidantes (vitaminas C, E y A, cinc, selenio, luteina y zeaxantina) tienen un papel muy importante en la defensa contra el estrés

oxidativo asociado al deterioro mental y en la mejora de la cognicion.

Actualmente, existe un elevado consumo de dietas ricas en grasas saturadas y azlcares refinados y baja ingesta de frutas, verduras y agua,
lo que puede ser desfavorable para la capacidad cognitiva.

Una nutricion adecuada es necesaria para optimizar la funcion cerebral y prevenir el deterioro cognitivo.

Abstract

Cognitive capacity can be influenced by components of the diet. Low glycemic index foods seem to improve attention, memory and functional
capacity, while those rich in simple sugars are associated with difficulty in concentration and attention.

The brain needs a continuous supply of amino acids for the synthesis of neurotransmitters, especially serotonin and catecholamines. Low levels
of serotonin have been linked to decreased learning, reasoning and memory.

The quality and type of dietary fat can also affect intellectual and mental capacity. High saturated fat intake has been related to cognitive dete-
rioration while the consumption of polyunsaturated fatty acids (docosahexaenoic acid) has beneficial effects in their prevention. It is advisable
to consume diets with an adequate ratio (5:1) of omega-6: 3 fatty acids (Mediterranean diet) given that they are associated with better memory
capacity and lower risk of cognitive deterioration.

Vitamins B,, B,, B,,,, B, (folic acid) and D, choline, iron and iodine exert neuroprotective effects and improve intellectual performance. In parallel,
antioxidants (vitamins C, E, A, zinc, selenium, lutein and zeaxanthin) have a very important role in the defense against oxidative stress associated

with mental deterioration and in the improvement of cognition.

Currently, there is a high consumption of diets rich in saturated fats and refined sugars and low intake of fruits, vegetables and water that can
negatively affect cognitive ability.

Adequate nutrition is necessary to optimize brain function and prevent cognitive decline.
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ESTRATEGIAS NUTRICIONALES QUE MEJORAN LA FUNCION COGNITIVA

INTRODUCCION

El encéfalo necesita un aporte continuo de nutrientes para su
correcta formacion, desarrollo y funcionamiento. Todos los nu-
trientes son necesarios, aunque algunos tienen mayor implicacion
en la cognicion y en la salud mental (1).

Numerosos estudios han evidenciado que muchos aspectos
de la cognicidn (memoria, razonamiento, atencion, cociente inte-
lectual...) (2-4) y del deterioro cognitivo (demencia, depresion,
enfermedad de Alzheimer, Parkinson...) (5-8) se ven afectados
por el consumo de dietas inadecuadas.

Actualmente existe un creciente interés sobre el papel de los
nutrientes de la dieta en la funcion cognitiva siendo el principal
objetivo de esta revision bibliografica.

NUTRIENTES Y COGNICION

HIDRATOS DE CARBONO: IMPORTANCIA
DEL iNDICE GLUCEMICO

El cerebro humano, debido a su alta actividad metabdlica, nece-
sita un aporte continuo de glucosa para mantener las capacidades
cognitivas. La glucosa es el principal sustrato energético del tejido
neuronal; el hipocampo (area clave del aprendizaje y memoria), s
especialmente vulnerable a las interrupciones en su suministro.

Los alimentos de bajo indice glucémico (IG) reducen la resistencia
a la insulina y pueden mejorar la capacidad cognitiva (atencion,
memoria, capacidad matematica...) en comparacion con los ali-
mentos de alto 1G (9). El consumo elevado de azcares simples
se ha asociado con dificultad de concentracion y atencion (2,10).

PROTEINAS

La cantidad y la calidad de las proteinas que ingerimos con la
dieta pueden modular la sintesis de neurotransmisores. Diversos
estudios muestran una asociacion positiva entre la ingesta de
determinados aminoécidos y la capacidad cognitiva (11,12).

Los neurotransmisores serotonina, dopamina/adrenalina se
sintetizan a partir de los aminodacidos triptofano y tirosina, res-
pectivamente. La serotonina se encuentra involucrada en mu-
chos procesos fisioldgicos (suefio, depresion...), incluida la fun-
cion cognitiva. Niveles bajos de serotonina se asocian con
disminucion del aprendizaje, el razonamiento y la memoria (13).

La conversion del triptofano en serotonina depende de sus con-
centraciones plasmaticas. El triptéfano se encuentra en muchos
alimentos (carne, lacteos, frutos secos...). Su suplementacion
mejora la atencion, la memoria visual y el aprendizaje (14).

LiPIDOS: PAPEL DE LOS ACIDOS GRASOS
POLIINSATURADOS

Los acidos grasos poliinsaturados (AGP) tienen un papel bene-
ficioso en la enfermedad cardiovascular, en la diabetes, el cancer,
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la depresion y la funcion cognitiva (15). Sin embargo, el consumo
elevado de acidos grasos saturados (AGS) se asocia con deterioro
cognitivo.

El 4cido docosahexaenoico (DHA) (22:6 w-3) es el principal
componente de los fosfolipidos de membrana, especialmente en
la corteza cerebral, los sinaptosomas y las vesiculas sinapticas,
e interviene en la sintesis de neurotransmisores. Asimismo, tiene
un papel importante en el desarrollo cognitivo, el aprendizaje, la
sinaptogénesis, la neurogénesis y la memoria, ademas de inter-
venir en la funcion visual y en la auditiva (6,7,16).

Su deficiencia se ha relacionado con una disminucion de la
agudeza visual, de la memoria, del rendimiento cognitivo y con el
trastorno del déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), ademas
de tener un papel importante en la prevencion y/o retardo de la
progresion de enfermedades psiquiatricas y neurodegenerativas
(demencia, depresion, trastorno bipolar y enfermedad de Alzhei-
mer) (15).

La suplementacion de DHA durante el embarazo, la lactancia
y/0 en los primeros anos de vida parece mejorar el rendimien-
to mental y el desarrollo psicomotor de los nifios (17).

Ademas, los bebés prematuros que reciben una formula en-
riquecida con DHA tienen un coeficiente de inteligencia mayor
durante la adolescencia respecto a los que fueron alimentados
con formula estandar (18).

Investigaciones recientes sugieren que no es el nivel de acidos
grasos n-3, sino el equilibrio entre las ingestas de acidos gra-
50s n-3y n-6 o que es critico para una salud mental dptima (19).

Un aumento en la relacion de omega-6:3 puede afectar ne-
gativamente la cognicion en la vejez, por lo que es importante
la ingesta de dietas con una proporcion 5:1 de &cidos grasos
omega-6:3 (dieta mediterranea), dado que se asocian con una
mejor memoria y con un menor riesgo de deterioro cogniti-
vo (20).

MICRONUTRIENTES: EFECTOS
BENEFICIOSOS

VITAMINAS

Las vitaminas B,, B, B,, y B, (acido folico) son esenciales para
el correcto funcionamiento cerebral.

La vitamina B, interviene en el metabolismo de los hidratos
de carbono, asegurando la produccion de energia. Esta vitami-
na modula el rendimiento cognitivo, especialmente en ancianos.
Diversos estudios muestran una asociacion entre ingestas mas
altas de tiamina con una mejor funcion cognitiva (11,21).

La vitamina B, es esencial para el correcto desarrollo y fun-
cionamiento cerebral durante el periodo perinatal. Su deficiencia
en embarazo se relaciona con defectos del tubo neural (DTN) y
bajo peso al nacer. Diversos autores muestran una asociacion
positiva entre el estado materno de esta vitamina y el desarro-
llo cognitivo del descendiente durante la infancia, aunque es
necesaria una mayor evidencia cientifica para establecer esta
relacion (22).
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Resultados semejantes se han encontrado en colectivos de
ancianos. Se ha observado una asociacion entre concentraciones
elevadas de folato en plasma y mejor funcion cognitiva y rendi-
miento en las pruebas de velocidad psicomotora (23).

La suplementacion con écido félico (800 pg/dia) durante tres
afios en personas (50-70 afos) con homocisteinemia muestra
una mejora en la memoria y en la velocidad de procesamiento
de la informacion y en la de respuesta sensorial y motora (24).

Las vitaminas B, y B, estan directamente involucradas en
la sintesis de neurotransmisores. La vitamina B , retrasa la apa-
ricion de signos de demencia, y su suplementacion mejora las
funciones cerebrales y cognitivas en los ancianos. Los adolescen-
tes que tienen un nivel limite de esta vitamina desarrollan signos
de cambios cognitivos (21).

En los ultimos afios, se ha relacionado la vitamina D no solo
con efectos en la salud 6sea, sino también con enfermedades
cronicas (diabetes, obesidad, hipertension, accidente cerebrovas-
cular, cancer. ..) y alteraciones en la funcion y deterioro cognitivo.

Los receptores de esta vitamina se encuentran en distintas
regiones del encéfalo, incluido el hipocampo. Su deficiencia en
paises desarrollados sigue aumentando, especialmente en la
poblacion mayor, cuyo riesgo es alto debido a la disminucion de
la sintesis cutanea. Estudios recientes han confirmado una aso-
ciacion entre la deficiencia de vitamina D'y el deterioro cognitivo
y la demencia (25).

La colina es un precursor del neurotransmisor acetilcolina y
de los fosfolipidos de membrana (fosfatidilcolina). La acetilcoli-
na tiene efecto sobre el suefo, la memoria y el aprendizaje. La
adecuada ingesta materna de este nutriente se asocia con una
mejora de la memoria en los descendientes en la etapa infantil
(26) y con un menor riesgo de DTN.

MINERALES

El hierro es necesario en el proceso de mielinizacion de las
neuronas y en la sintesis de neurotransmisores (catecolaminas y
GABA). Su deficiencia es frecuente en paises tanto desarrollados
como en desarrollo. La anemia por deficiencia de hierro se ha re-
lacionado con disminucion de la concentracion, del razonamiento,
de la velocidad de aciertos, del rendimiento, de la memoria, del
calculo y de TDAH (3,21,23). La administracion de suplementos
de hierro mejora la capacidad cognitiva (27).

El yodo interviene en la sintesis de hormonas tiroideas, nece-
sarias para el correcto desarrollo cerebral y mental. Es importante
su aporte materno, ya que el feto depende del suministro de
hormonas tiroideas de la madre. Existe una asociacion entre la de-
ficiencia de yodo durante la gestacion y las puntuaciones cogniti-
vas (inteligencia verbal y lectura) més bajas en la infancia (28,29).

Aunque la yodacion universal de la sal y la fortificacion con
yodo de piensos destinados al ganado para consumo doméstico
han sido adoptadas como método para erradicar la deficiencia de
yodo a nivel poblacional, existen numerosos paises que no tienen
un programa oficial de yodacion, por lo que en estos casos es
necesario el uso de suplementos yodados (30).
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ANTIOXIDANTES

El deterioro cognitivo se ha asociado con estrés oxidativo. Mu-
chos autores indican que podria prevenirse con el consumo de
antioxidantes (vitaminas C y E, beta carotenos, cinc y selenio).

La vitamina C interviene en la sintesis de neurotransmisores
(catecolaminas y serotonina), protegiendo al tejido nervioso del
estrés oxidativo. Existe una correlacion inversa entre sus niveles
en plasma y los marcadores de salud metabdlica y el deterioro
cognitivo (31).

Entre los diversos tipos de vitamina E (tocoferoles y tocotrie-
noles), solo los tocoferoles son captados activamente por el ce-
rebro y estan involucrados en la proteccion de las membranas
neuronales. Los niveles séricos de tocoferol estan inversamente
asociados con el riesgo de deterioro cognitivo, aunque se nece-
sitan mas estudios prospectivos a gran escala para establecer
esta asociacion (21,32).

El cincinterviene en el metabolismo energético, en las defensas
antioxidante e inmunitaria y en la sintesis de neurotransmisores,
y desempefa un papel importante en las actividades cerebra-
les (7,33). Su deficiencia esta relacionada con TDAH en nifios,
problemas de memoria y aprendizaje en adolescentes y estrés,
depresion y deterioro cognitivo en adultos y ancianos (33).

SUSTANCIAS FITOQUIMICAS: CAROTENOIDES

La luteina (L) y la zeaxantina (Z) son potentes antioxidantes y
agentes antiinflamatorios que ayudan a proteger el sistema nervioso
del estrés oxidativo e inflamatorio (34). El cerebro y los ojos son
susceptibles al dafio de los radicales libres, pues ambos tienen
concentraciones muy altas de AGP y una carga metabolica alta.
Existe relacion entre los carotenoides maculares y el rendimiento
cognitivo. Diversos estudios muestran una asociacion entre las con-
centraciones de Ly Z y mejores resultados cognitivos (35).

Un estudio realizado en personas de edad avanzada observd
una asociacion entre la baja densidad oOptica del pigmento ma-
cular (MPOD) y el menor rendimiento cognitivo (atencion, apren-
dizaje, velocidad de procesamiento y memoria visual) (36). Los
suplementos de Ly Z parecen beneficiar a la funcion neurocog-
nitiva al mejorar la perfusion cerebral (36).

HIDRATACION Y CAPACIDAD COGNITIVA

El'agua es un nutriente esencial para el correcto funcionamien-
to cerebral. Una disminucion en su ingesta esta relacionada con
estados de confusion, irritabilidad, letargia y pérdida de funcion
cognitiva. La deshidratacion en el encéfalo perjudica la trans-
mision nerviosa y disminuye la circulacion sanguinea cerebral,
lo que puede afectar al rendimiento mental. Se ha observado
que personas correctamente hidratadas presentan puntuaciones
mas altas en los test de inteligencia (37). Una deshidratacion
leve (2%) afecta al rendimiento cognitivo (atencion, memoria) y
al psicomotor (38).
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ESTRATEGIAS NUTRICIONALES QUE MEJORAN LA FUNCION COGNITIVA

CONCLUSIONES

La adecuada nutricion del cerebro mantiene la integridad es-

tructural y funcional del tejido nervioso, mejora la capacidad cog-
nitiva y previene el deterioro de la cognicion asociado a la edad.
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