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Resumen

La obesidad se ha convertido en un importante pro-
blema de salud publica en todos los paises desarrolla-
dos. En las mujeres adquier e unas connotaciones ligera-
mente diferentes debido, ademas de a la mayor
prevalencia, a que el bajo nivel socioecondmico esfactor
deriesgo s6lo en lamujer. Ademas de ser factor deries-
go cardiovascular en la mujer se asocia a una aumento
del riesgo de cancer de mamay de endometrio y a poli-
quistosisovarica einfertilidad. En lasmujeresel control
de peso tiene una fuerte motivacion estética y presenta
importantes componentes emaocionales en relacién con
la comida. Por otra parte, la mujer es mayor consumi-
dora de farmacos (anticonceptivos, analgésicos, antimi-
grafiosos, ansioliticos, antidepresivos), que parecen fa-
vorecer la obesidad. Queda por aclarar el papel que
tienen en la patogénesis de la obesidad los cambios hor -
monales ciclicos, el embarazo, la ingesta de anticoncep-
tivos oralesy la menopausia. El efecto del tratamiento
hormonal sustitutivo como causa de la ganancia de peso
es dudoso.

(Nutr Hosp 2003, 18:233-237)
Palabras clave: Mujer. Obesidad.

Introduccién

La obesidad constituye un importante problema en
todos los paises desarrollados debido a su alta preva-
lenciay a que es un importante factor de riesgo car-
diovascular y para la diabetes mellitus tipo 2, dislipe-
mias, hipertensién, y para el sindrome de apnea del
suefio. Asimismo es motivo de incapacidades muy in-
validantes debido a artrosis de rodillas y cadera. Y lo
que es alln mas importante, su prevalencia va en au-
mento en la sociedad occidental, por lo que se puede
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OBESITY IN WOMEN

Abstract

Obesity has become an important problem of public
health in all developed countries. It has dlightly different
connotations in women because, apart from its greater
prevalence, low socio-economic level isarisk factor so-
lely for women. Aswell asa cardiovascular risk factor in
women, it is associated with an increased risk of breast
cancer, cancer of the endometrium, ovarian polycystosis
and infertility. Weight control in women has a large
aesthetic motivation and eating has consider able emo-
tional components. On the other hand, women consume
mor e drugs (contraceptives, painkillers, migraine treat-
ments, anxiolytics, anti-depressants) which seem to fa-
vour obesity. Therole played in the pathogenesis of obe-
sity by cyclical hormonal changes, pregnancy, the
consumption of oral contraceptives and the menopause
remains to be clarified. The effect of replacement hor-
mone therapy as a cause of weight gain is doubtful.

(Nutr Hosp 2003, 18:233-237)
Keywords: Obesity. \Women.

considerar como una verdadera epidemia. Reciente-
mente en el estudio SEEDQO’ 97, se encontré que la
prevalencia de la obesidad en Espafia es del 13,4% de
la poblacién, siendo mayor en las mujeres (15,4%)
que en los varones (11,4%) y siendo més frecuente
por encima de los 45 afios'. En este estudio se evalud
el peso, latalay el indice cintura/cadera, un indice
para diferenciar obesidad ginoide y androide, presen-
tando esta Ultima un mayor riesgo cardiovascular, en
mas de 5.000 individuos. Se utiliz6 un indice de masa
corporal (IMC) superior a 30 como punto de corte
para definir la obesidad. En este estudio hay que des-
tacar el aumento de la proporcién de obesos con la
edad, desde el 5,3% alos 25-34 afos hasta el 26,3%
en € grupo de 55 a 60 afios. El bajo nivel sociocultu-
ral se relaciond inversamente con la prevalencia de
obesidad, especialmente entre las mujeres.
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Por otra parte, en un estudio realizado por Hippis-
ley-Cox? se han detectado diferencias segun el sexo
en ¢ tratamiento por parte de los médicos generales,
de hombresy mujeres con enfermedad cardiaca isqué-
mica en el Reino Unido. En un disefio cruzado, estu-
diando los datos recogidos de casi 6.000 personas
diagnosticadas de cardiopatia, las mujeres era menos
probable que los hombres que tuvieran determinado el
IMC, registradalatension arterial, y se les hubiera de-
terminado el colesterol, pero era mas probable que
fueran obesas y que presentaran elevacion delaTA y
de las cifras de colesterol. Sin embargo, era mas fre-
cuente que los hombres tomaran aspirina, que tuvie-
ran un diagnéstico de hiperlipidemiay que tomaran
farmacos hipolipemiantes. Estos resultados destacan
gue existe un sesgo sistematico hacia los varones, en
comparacion con las mujeres en cuanto a la preven-
¢ion secundaria de la cardiopatia isquémica. Quizas
parece que todavia se considera que las mujeres tie-
nen un menor riesgo y no esté asumida la elevacion
del riesgo cardiovascular que se produce tras la meno-
pausia.

L a obesidad como factor deriesgo

La obesidad se asocia a complicaciones médicas
severas y |os enfermos obesos tienen un mayor riesgo
de morbimortalidad, segiin se ha demostrado en el
estudio de Framingham?. En un estudio del Nurses
Health Study, en € que participaron més de 100.000
muijeres de 30 a 55 afios, seguidas durante 16 afios, se
encontré una correlacion directa entre peso y mortali-
dad por todas|as causas'. Estamayor mortalidad pare-
ce que esta relacionada con las siguientes enfermeda-
des:

Diabetes mellitus de tipo 2

La obesidad influye directamente en la aparicién
de diabetes de tipo 2. La causa parece ser una altera-
cién en el funcionamiento del receptor de insulina,
lo que condicionaria una hiperinsulinemia compen-
sadora. Posteriormente, llegaria un momento en que
el pancreas se agotariay las cifras de glucosa en san-
gre se elevarian. Se ha demostrado una relacion di-
rectaentre el IMC y la posible existencia de diabetes
asociada. Los diabéticos tienen un IMC medio de
29,55 mientras que los individuos con peso normal
tienen un IMC medio de 26,3. La prevalenciade dia-
betes aumenta a aumentar en IMC siendo del 6,7%
con IMC > 25, 9,8% con IMC > 27 y del 11,7% con
un IMC > 30. Se hadicho que laresistenciaalain-
sulina favorece la ganancia de peso y/o dificulta la
pérdida de peso. En un estudio realizado en mujeres
con IMC > 30 se estudi6 la sensibilidad a lainsulina
mediante un test de supresién de insulinay se divi-
dieron alas participantes en 2 grupos:. insulin-resis-
tente y sensibles alainsulina. Las del primer grupo
presentaban también mayores niveles de triglicéri-
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dos plasméticos. Posteriormente hicieron una dieta
hipocal érica durante 4 semanas, que fue igualmente
eficaz en ambos grupos, perdiendo como media unos
8 kg. Sin embargo, el grupo considerado inicialmen-
te insulin-resistente presentaron una caida de los tri-
glicéridosy de la concentracién de glucosa plasméti-
ca en estado estable, |0 que supone una importante
disminucion del riesgo cardiovascular que estaba au-
mentado. Por ello, parece que la sensibilidad alain-
sulina podria separar un subgrupo de pacientes con
riesgo cardiovascular aumentado y que serian las
gue més se beneficiarian de un programa de pérdida
de peso®.

Obesidad y cancer

L os estudios epidemiol gicos han demostrado que
la obesidad es factor de riesgo de algunas neoplasias.
En lamujer obesa esta incrementado €l riesgo de car-
cinoma de endometrio, mama, ovario, cérvix, vesicula
y vias biliares. En concreto, la obesidad abdominal y
la ganancia de peso se consideran responsables del
aumento del riesgo de cancer de mama posmenopau-
sicoe. Teniendo en cuenta la alta incidencia de cancer
de mama en la sociedad occidental (1 caso por cada
10 mujeres), cuaquier aproximacion dietética que
ayude a prevenir esta enfermedad seria muy valorada.
L os estudios epidemiol 6gicos muestran que la obesi-
dad durante los afios de la adolescencia es un factor
protector del cancer de mama (posiblemente la hipe-
rinsulinemia en la pubertad produciria ateraciones de
la esteroidogénesis y anovulacion) pero la perpetua-
cion o la aparicion de la obesidad después de la ado-
lescencia es factor de riesgo’, posiblemente a través
de las concentraciones aumentadas de insulin growth
factor de tipo 1 (IGF-1) y de la hiperinsulinemia, que
podrian interaccionar con |os receptores estrogénicos
de la mama. En estudios recientes se ha demostrado
gue la hiperinsulinemia, los elevados niveles de |GF-
1y el cimulo de grasa abdominal son marcadores de
alto riesgo de cancer de mama, a igual que las con-
centraciones elevadas de estradiol y testosterona li-
bres’. El mecanismo por € que estas alteraciones me-
tabdlicas pueden promover la carcinogénesis es
desconocido. En las obesas, es conocido el que el au-
mento de los depdsitos grasos produce un exceso de
&cidos grasos libresy de factor de necrosis tumoral al-
fa, y ambas sustancias estén involucradas en laresis-
tencia alainsulina. La hiperinsulinemia parece que
puede favorecer la actividad proliferativa e invasiva
de las lesiones preneoplasicas como el carcinoma
ductal in situ. Por tanto, la disminucién de peso com-
binada con un programa de gjercicio podria disminuir
las concentraciones de estrogenos e insulina en las
mujeres obesas, y disminuir su riesgo aumentado de
cancer de mame’. La intervencion deberia llevarse a
cabo alrededor de los 45 afios, ya que a esta edad es a
laque el carcinomaductal in situ podria sufrir unain-
volucion espontanea.

P.Riobdy cals.
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Obesidad como factor de riesgo cardiovascular

En el estudio de Framinghan se encontré que la
obesidad era un factor de riesgo independiente de car-
diopatia isquémica, hipertension arterial y de dislipe-
mias’. Este aumento del riesgo se produce en la obesi-
dad androide o abdominal (aumento de la
circunferencia de la cinturay del indice cintura/cade-
ra). De hecho, la prevalencia de hipertension arterial
es mayor en hipertensos 20%, que en normotensos
7,4%. En un estudio realizado en sujetos obesos no
diabéticos con IMC > 35, se encontrd una elevacion
delostriglicéridos, glucosa, &cido Urico, tension arte-
rial sistélicay diastdlica, que se relacionaba de forma
directacon el nivel del IMC, lo que supone un aumen-
to del riesgo coronario que se eleva de forma paralela
alaelevacion del IMC. La concentracién de coleste-
rol plasmético no teniarelacion con el IMC,

Obesidad y aumento del riesgo quirargico

La cirugia en personas obesas tiene una mayor
morbilidad debido a posibles complicaciones anesté-
sicas y pulmonares posquirdrgicas (atelectasias, neu-
monias y tromboembolismos), con dificultades en la
desconexion del respirador. Ademas son frecuentes
las complicacionesy los abscesos en |a herida quirdr-
gica, con mayor frecuencia de dehiscencia de suturas.

Obesidad y artrosis

El peso excesivo, soportado durante afios, supone
una sobrecarga de las articulaciones y se ha relaciona-
do con la artrosis de rodillas y con la de caderas, que
puede llegar a ser muy incapacitante.

6. Obesidad y alteraciones psiquiatricas

L os estudios demuestran que casi la mitad de los
pacientes obesos presentan patologia psiquiatrica.
Ademés, hay que destacar la discriminacion que pa-
dece la mujer obesa en nuestra sociedad.

7. Obesidad y alteraciones endocrinoldgicasy
metabdlicas. Efectos del ciclo menstrual sobre
laingesta de comiday el gasto energético

En la mujer se ha relacionado con trastornos mens-
truales, hirsutismo, exceso de andrdgenos, ovarios po-
liquisticos e infertilidad. Los cambios de las concen-
traciones de estrégenos y progesterona que se
producen alo largo del ciclo menstrual parece que
afectan alaingesta energética, ala preferencia por co-
midas ricas en grasas 0 en CH y a gasto energético.
L os estudios en animales de experimentacion han en-
contrado ingestas mayores cuando los niveles de pro-
gesterona son atos y los niveles de estradiol son ba-
jos, es decir, durante la fase luteal. En mujeres
también hay ciertas evidencias que demuestran cam-

bios de laingesta en relacion con el ciclo menstrual
aunque los resultados no son tan claros®. La mayoria
de los estudios han encontrado aumentos, pequefios
pero significativos, de laingesta durante lafase luteal,
en comparacion con la fase folicular®2. Lissner logro
demostrar un pico de méxima ingesta medio folicular
y medio luteal®. Sin embargo, mas recientemente,
Fong y cols.** examinaron laingestade 9 mujeres, que
permanecian en una unidad metabdlica con actividad
fisica estandar y no encontraron efectos del ciclo
menstrual sobre la ingesta. Por tanto, no esta claro si
los efectos encontrados pudiesen estar motivados por
cambios de laactividad fisica

Ademas de afectar a la ingesta energética total, los
cambios hormonales ciclicos también parecen afectar
ala preferencia por ciertos macronutrientes. En roe-
dores hembras, los altos niveles de estradiol durante
la fase folicular parecen asociarse por incremento del
apetito por los sabores dulces con disminucion de las
grasas. En lafase luteal, aumenta la preferenciay la
ingesta de grasa. |gualmente, en mujeres se han co-
municado aumentos de la preferencia por los dulces
en lafasefolicular y periovulatoria, pero en otro estu-
dio bien controlado se encontré un aumento de la pre-
ferencia por los dulces en lafase luteal ™.

Ademas, cuando se ha estudiado €l gasto energéti-
co alo largo del ciclo menstrual, parece que éste es
mas elevado durante la fase luteal®®. Se ha hipotetiza-
do que la elevacion de la progesterona, que es la cau-
sante de la elevacion de la temperatura basal, estaria
relacionada con el aumento del metabolismo en la se-
gunda mitad del ciclo. En ese caso, € aumento de la
ingesta observado en lafase luteinica seria compensa-
torio del aumento del gasto energético, y no seria cau-
sa de obesidad a menos que existiera una importante
hiperfagia.

Papel de los anticonceptivos orales (ACO) en la
ganancia de peso

El efecto de los anticonceptivo orales también hay
que tenerlo en cuenta. Aunque se menciona en los
prospectos de dichos farmacos |a posibilidad de gana-
neia de peso, siempre se atribuye a “retencién de li-
quidos’. Eck y cols.” han comunicado que las muje-
res que toman anticonceptivos orales triciclicos tenian
una mayor ingesta de grasas durante todo el ciclo
menstrual que las que no utilizaban este método de
anticoncepcion. En los 2 grupos de mujeres, cony sin
ACO se encontré una menor ingesta de proteinas du-
rante los dias de la menstruacion. No se conoce si
todos los tipos de diferentes anticonceptivos (y las di-
ferentes dosis empleadas), tienen los mismos efectos,
pero pudiera ser que el aumento de peso comunicado
en algunos estudios se deba a un efecto sobre el au-
mento de laingesta de grasa. Por otra parte, reciente-
mente ha sido comercializado para su uso en pacien-
tes con anorexia el acetato de megestrol, o la
medroxiprogesterona un gestageno sintético utilizado
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en el tratamiento del cancer de mamay que, adiferen-
ciade otros canceres, los tratados con este farmaco no
producen caguexia. En un estudio, se ha evaluado la
medroxiprogestronay su efecto sobre ingesta, €l gasto
energético en reposo (GER) y sobre el peso a corto
plazo, con un disefio randomizado, controlado con
placebo, y ciego. Participaron 20 mujeres de peso nor-
mal y se midio €l peso, GER y un registro de lainges-
taenlasdosfasesdel ciclo, durante dosciclos, antesy
después del tratamiento con medroxi-progesterona.
Se encontrd un mayor consumo de energia (+ 4,3%)
en fase luteal, pero también un mayor GER en faselu-
teal. No se vieron diferencias en el peso, GER, ni in-
gestaen grupo estudio y placebo.

Ganancia de peso durante el embarazo

Es un hecho conocido que la paridad se asocia con
mayor peso corporal. Se ha estimado que la ganancia
de peso (independiente de | os efectos de la edad) es de
0,5 a 2,4 kg/parto. Hay que destacar que, entre las
mujeres obesas, €l 73% referian retencion de peso de
> 10 kg tras € parto®. Entre los factores que influyen
en el desarrollo de obesidad durante el embarazo se
encuentran los siguientes: La ganancia absoluta de pe-
so durante el embarazo, el peso previo (preembarazo),
el momento de la ganancia de peso durante el embara-
zo (primer, segundo o tercer trimestre), laraza, €l ni-
vel sociocultural, el gercicio durante el embarazo, el
picoteo, el tiempo de intervalo entre los embarazos, €
abandono del tabaco y los habitos dietéticos.

Ganancia de peso en la menopausia ¢es prevenible?

La ganancia de peso que se produce frecuentemen-
te durante la menopausia se asocia a un cambio en la
distribucion de la grasa corporal y se asocia a un au-
mento del riesgo de hipertensién arterial, elevacion de
los niveles de lipidos plasméticos y resistenciaalain-
sulina?®. Algunos estudios han sugerido que es debido
alos cambios hormonales y que podria considerarse
“normal”.

Seria de esperar que, dadas las evidencias que rela-
cionan las hormonas sexual es femeninas con e com-
portamiento alimentario, la llegada de la menopausia
supusiera cambios en el comportamiento alimentario.
En animales, la ovariectomia aumenta el consumo de
alimentos. Sin embargo, existen pocos estudios en
mujeres. En un estudio se compard, de forma prospec-
tiva, laingesta energética en mujeres que presentaron
lamenopausiay las que no la presentaron, tras 6 afios
de seguimiento. En ambos grupos aumentd la ingesta
energética en unas 100 kcal. Sin embargo, las meno-
pausicas habian disminuido la actividad fisicay su
gasto energético era algo menor en comparacion con
e basal, lo que generaba un balance energético positi-
vo de unas 300 kcal/dia. Se ha especulado que la dis-
minucion de la tasa metabdlica en las mujeres posme-
nopausicas podria ser en parte debido a la pérdida del
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incremento del gasto energético que se observa en la
fase luteal, ademas de a la pérdida de masa magra de-
bido ala disminucién de la actividad fisica?.

La mayoria de |los estudios poblacionales han de-
mostrado un aumento significativo pero peguefio (1-2
kg) del peso con la menopausia. En un estudio de
Wing?, en €l que se siguieron casi 500 muijeres duran-
te 3 afios, la ganancia media de peso en las que pre-
sentaron lamenopausiaerade 2,25 kg, pero e 20% de
la poblacion habia ganado 4,5 kg 0 més. Las mujeres
gue ganaron peso también presentaron una elevacion
de los niveles de colesterol y de insulina plasmaticay
de latension arterial, que no se observaron en las que
permanecieron delgadas. Este estudio sugiere que al-
gunos de los tipicos factores de riesgo cardiovascula
res que se producen durante la menopausia pueden ser
debidos ala ganancia de peso. Pero el més importante
cambio que se produce en la menopausia es el cambio
en la distribucién de la grasa corporal, que cambia a
una obesidad abdominal o de tipo androide. Numero-
sos estudios han demostrado que la obesidad abdomi-
nal eslaque se asocia a aumento del riesgo metabdli-
co y cardiovascular®. La causa fisiol 6gica de este
cambio parece ser una actividad disminuida de la li-
poproteina lipasa en los adipocitos femorales y una
pérdida de larespuestalipolitica de | os adipocitos ma-
marios y abdominales que se encuentran en la mujer
fértil. Lidberg y cols.* han demostrado que €l trata-
miento hormonal sustitutivo con estrégenos en las
muj eres posmenopausicas restablece la actividad de
lipoproteinlipasa de los adipocitos femorales, y por
tanto, las mujeres que los siguen tienen incrementos
maés pequefios de la grasa abdominal. Sin embargo, la
mayoria de los estudios refieren muy poco efecto del
THS sobre la ganancia de peso que se produce duran-
te la menopausi&®.

Con respecto ala distribucion de lagrasay a sus
efectos como factor de riesgo cardiovascular, es nece-
sario considerar el efecto nocivo de los androgenos:
es conocido que los andrégenos circulantes se correl a-
cionan de forma positiva con la obesidad abdominal
en las mujeres. La administracion de oxandrolona, un
agente con poca capacidad androgénica, a mujeres
obesas produjo un aumento significativo de la grasa
abdominal y visceral, medidas por TC. Este aumento
delagrasaviscera se produjo alin cuando las mujeres
perdieron peso y se asoci6é con cambios metabdlicos
adversos. Este hallazgo plantea dudas sobre la conve-
niencia de afladir testosterona a THS con la finalidad
de aumentar lalibido, sobre todo porque no estan cla-
ros los efectos de los androgenos sobre la sexualidad
femenina®.

En un estudio en el que se evaud larelacion entre e
THSYy ladistribucion de lagrasay lasensibilidad ala
insulina en mujeres obesas posmenopausicas mediante
clamp euglicémico se demostré un menor peso y me-
nor cantidad de grasa viscera en las pacientes que se-
guian un THS. Sin embargo, lasensibilidad alainsuli-
na no era diferente en ambos grupos de pacientes?”.

P.Riobdy cals.



En resumen, los efectos asociados a la ganancia de
peso en la menopausia no se conocen por completo.
Algunos estudios han encontrado una disminucion del
gasto energético. Ademas, debido a que las hormonas
sexuales afectan al comportamiento alimentarioy a
las preferencias de la comida, es posible que existaun
aumento de la ingesta. El tratamiento estrogénico
puede ser til en prevenir el aumento de la grasa ab-
dominal. Sin embargo, |os preparados androgénicos
deberian usarse con precaucion ya que aumentan el
riesgo cardiovascular. Tampoco estan claros los efec-
tos de los diferentes anticonceptivos orales, aunque
parece que € THS previene la obesidad androide. Son
necesarios mas estudios para aclarar los efectos de los
cambios de las hormonas sexuales (endégenas y exo-
genas) sobre el comportamiento alimentario y la ga-
nancia de peso. Solo asi podremos disminuir €l riesgo
elevado de mortalidad (por causas cardiovasculares y
por cancer) de las mujeres obesas.
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Resumen

Objetivo: Definir los problemas de deglucion en pa-
cientes con cancer de cabezay cuello en funcion delalo-
calizacion tumoral.

Pacientes y métodos. Se estudio una cohorte de 52 pa-
cientes consecutivos diagnosticados de cancer de cabeza
y cuello en estadio I11-1V antes del tratamiento o dela
traqueotomia. Por localizaciones, los pacientes se divi-
den en los siguientes grupos: cavidad oral (n = 8), orofa-
ringe (n = 8), hipofaringe (n = 13) y laringe (23). Todos
los pacientes se sometieron a nasoendoscopia flexibe.
Lostrastornosdela deglucion (disfagia, aspiracion y es-
cala de deglucion SPSS de Kernell) se analizaron en re-
lacion alalocalizacion del tumor mediante el test dex?y
test de Fisher.

Resultados: Lostumoresde laringe e hipofaringe pre-
sentaron mayor disfagia preoperatoria, mientras que
los tumores de cavidad oral y orofaringe presentaron
mayor disfagia posoperatoria. No encontramos asocia-
cién estadistica entre aspiracion y localizacion tumoral.
La disfagia pretratamiento no se asocio a disfagia pos-
tratamiento.

Conclusiones: Los tumores de laringe e hipofaringe
presentan problemas de deglucién antes del tratamien-
to, mientras que lostumores de cavidad oral y orofarin-
ge presentan estos problemas al finalizar el tratamiento.

(Nutr Hosp 2003, 18:238-242)

Palabras clave: Aspiracion. Cancer de cabeza y cuello.
Disfagia.

Introduccién

En oncologia, aunque la supervivencia sigue siendo
€l pardmetro individual més importante, la calidad de
vida es actualmente el siguiente parametro en impor-
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PRETREATMENT DYSPHAGIA IN ADVANCED
HEAT AND NECK CANCER PATIENTS

Abstract

Objetive: To define swallowing dysfunctions in head
and neck cancer patientswith respect to tumor site.

Patients and methods: A consecutive cohort of 52 pa-
tients with stage 111-1V head and neck cancer without
prior tracheotomy or treatment were studied according
totumor site: oral cavity (n = 8), oropharynx (n = 8), hy-
popharynx (n = 13) and larynx (23). All patients under -
went nasoendoscopy prior to treatment. Swallowing
function (dysphagia, aspiration and Swallowing Perfor-
mance Status Seale scor€) was analyzed with reference
to tumor localization using X? and Fisher exact tests.

Results: Laryngeal and hypopharyngeal neoplasms ne-
oplasms showed the most severe pre-treatment swallo-
wing dysfunction (27% pre-treatment vs. 11% post-treat-
ment), and oral and oropharyngeal neoplasms showed
the most severe post-treatment swallowing dysfunction
(6% pretreatment vs. 68% post-treatment). Aspiration
and tumor localization revealed not statistically signifi-
cant differences between groups. Pre-treatment dyspha-
giadid not correlate with post-treatment dysphagia.

Conclusions: Laryngeal and hipopharyngeal neo-
plasms showed severe pre-treatment swallowing dys-
functiona and oral and oropharyngeal neoplasms sho-
wed sever e post-treatment swallowing dysfunction.

(Nutr Hosp 2003, 18:238-242)

Keywords: Aspiration. Dysphagia. Head Neck Neo-
plams.

tancia“?. Los problemas para la alimentacion son fun-
damentales ala hora de evaluar la calidad de vida del
enfermo, sobre todo en los enfermos con cancer de
cabezay cuello, yaque con frecuencia presentan estos
problemas antes, durante y después del tratamiento®.

L os enfermos con cancer de cavidad ora y faringo-
laringe presentan altaincidencia de disfagia en € mo-
mento del diagndstico del tumor, siendo la aspiracion
y la malnutricion problemas que complican €l trata-
miento de estos enfermos. Generalmente se ha estu-
diado la disfagia como secuela de tratamiento quirdr-
gico o radioterdpico, mientras que se ha prestado



menor atencion ala disfagia detectada en e momento
del diagnostico del proceso tumoral, antes de iniciar
cualquier tipo de tratamiento oncol 6gico>°.

El objetivo del presente trabajo serd el estudio de la
disfagia en pacientes con cancer de cavidad oral y fa
ringolaringe antes de iniciar el tratamiento, estudian-
do laposibilidad de que ciertas | ocalizaciones tumora-
les dentro de lafaringolaringe presenten mayor riesgo
dedisfagiao aspiracion. El estudio deladisfagiaen el
momento del diagnéstico y la identificacién de pa-
cientes con alto riesgo de disfagiay aspiracion esim-
portante porque:

1. Seleccionalos pacientes de alto riesgo de com-
plicaciones durante €l tratamiento, generalmente pul-
monares, que complican el postoperatorio y muchas
veces retrasan la aplicacion de radioterapia comple-
mentaria

2. Selecciona qué pacientes tendrdn mayores pro-
blemas parala deglucion postratamiento, lo que signi-
fica emplear una técnica mas minuciosaen laexéresis
tumoral (evitar lalesion de los mecanismos degluto-
rios o reconstruirlos si esto no es pisoble: reconstruc-
cion glotica, elevacion de lalaringe, traqueotomia
temporal...), y ademas sel ecciona qué enfermos nece-
sitan iniciar larehabilitacion de la funcion deglutoria
més precozmente tras la cirugia.

Pacientesy métodos
Pacientes

Se incluyen en este estudio 52 pacientes con diag-
ndstico de carcinoma epidermoide de cavidad oral,
oro e hipofaringe y laringe avanzado (estadio I11-1V)
diagnosticados y tratados mediante cirugia en nuestro
servicio durante los afios 1998-2000. Se han excluido
los pacientes previamente tratados y 10s pacientes so-
metidos a tragueotomia antes del tratamiento quirdr-
gico definitivo, ya que por si sola la traqueotomia al-
teralos mecanismos deglutorios’.

Métodos

Se utilizé en todos | os pacientes la fibrolaringosco-
pia flexible para valorar lafase oral y faringea de la
deglucion ademés de la sensibilidad faringeay la as-
piracion segdn protocolo de Wilson®.

El grado de disfagia se establecid en funcion de la
escala de deglucion de Karnell** (SPSS, Swallowing
Pwerfiormance Status Scale), que clasifica a los pa-
cientes de lasiguiente forma:

5. Disfagia moderada: €l paciente presenta aspi-
racion traqueobronquial .

6. Disfagia moderada-severa: el paciente precisa
suplemento enteral y presenta aspiracion.

7. Disfagia severa: el paciente no puede tomar
alimento por boca, precisando alimentacion enteral.

El estudio estadistico se realiz6 mediante x? y test
de Fisher para evaluar la relacion entre disfagia o as-
piraciony localizacion tumoral dentro delafaringola-
ringe. No se realizaron otros estudios estadisticos por
el limitado nimero de enfermos de cada localizacion
tumoral.

Resultados

De los 52 pacientes que seincluyeron en € estudio,
2 eran mujeres y 50 hombres, con media de edad de
56,5 afios (rango entre 37 y 74 ).Todos los enfermos
incluidos en este estudio presentaban tumor en estadio
avanzado (I11-1V), dividiéndose en funcién de su lo-
calizacion en 8 pacientes con tumor de cavidad oral
(15%), 8 en orofaringe (15%), 13 en hipofaringe
(25%) y 23 en laringe (45%).

Laincidencia global de disfagia en esta serie de
pacientes fue del 21% (11 pacientes presentaron una
puntuacion > 3 en la escala de deglucion de Karnell)
siendo en el 7,6% (4 pacientes) la disfagia severa
(tablal). Por localizaciones observamos que, mien-
tras que ningun paciente con cancer de cavidad ora
presentaba disfagia, el 12% (1/8) de los pacientes
con céancer de orofaringe, el 23% (3/13) de hipofa-
ringe y el 30% (7/23) de los de laringe presentaba
disfagia antes del tratamiento (fig. 1 ). Esta asocia-
cién entre disfagia y cancer faringolaringeo resulté
estadisticamente significativa en las pruebas estadis-
ticas (p < 0,03).

Laincidencia de aspiracion severa en nuestros pa-
cientes (con evidencia radiol6gica) antes del trata-
miento fue del 11,5% (6 pacientes), sin asociacion es-
tadistica con ninguna localizacion tumoral (tabla ).

Observamos problemas de la deglucién tras finali-
zar el tratamiento en un 29% de nuestros enfermos
(15 pacientes), frente a 21% de incidencia de disfagia
pretratamiento, sin diferencias estadisticamente signi-
ficativas. Sin embargo, a estudiar los grupos de pa-

Tablal
Incidencia de disfagia antes deiniciar el tratamiento
oncolégico en funcion de la localizacion tumoral

A No disfagia Disfagia

1 D.egll ucion normal. _ (SPSS< 3) (PS> 3)

2. Limitacion leve, aungue el paciente come una
dietanormal. , , Cavidad oral .......... 8 0

3. Disfagia leve, precisando e enfermo dieta mo- orofaringe ............. 7 1
dificada que toma por boca. Hipofaringe ........... 10 3

4. Disfagia leve-moderada: el enfermo toma die- Laringe.....cocoeveevene. 16 7
tamodificada por boca, pero precisa medidas terapéu- ) 11
ticas para evitar la aspiracion.
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Fig. 1.—Incidencia de disfagia en los enfermos
0 : : : 7 antesdeiniciar el tratamiento oncol6gico. CO:
co oF HE L cavidad oral; OF: orofaringe; HF: hipofaringe;

L: laringe.

cientes por localizaciones tumoral es observamos que
|a disfagia postoperatoria presentaba mucha mayor in-
cidencia en € grupo de pacientes con cancer de cavi-
dad oral-orofaringe (68%), mientras que tan sélo el
11% de los pacientes con cancer faringolaringeo pre-
sentd problemas de deglucion al finalizar el trata-
miento (tablalll). Por tanto, en nuestros pacientes, los
enfermos con cancer de faringolaringe presentaron
con mayor frecuencia disfagia pretramiento (30%)
que al finalizar el tratamiento (11%) mientras que al
contrario, los enfermos con cancer de cavidad oral-
orofaringe presentaron mayores problemas de deglu-
cion al finalizar el tratamiento (68%) que en el mo-
mento del diagnostico (6%).

Discusién

En el momento actual, la calidad de vida del pa-
ciente oncol 6gico es un tema de gran interés'3. Los
problemas para la alimentacion son fundamentales a
la hora de evaluar la calidad de vida del enfermo con
cancer de cabeza y cuello, ya gue son enfermos que
con frecuencia presentan estos problemas antes, du-
rantey después del tratamiento*.

No existe acuerdo para valorar la funcion degluto-
riay cuantificar la disfagia en el momento actual. Se
han propuesto métodos de estudio dinamico como la
videoflouroscopia®?, |a manometria-manoflourome-

Tablall
Incidencia de disfagia antes y después del tratamiento
oncol égico en funcion de la localizacion tumoral

Disfagia Disfagia
pretratamiento postratamiento
Cavidad ordl ...... 0/8 (0%) 6/8 (75%)
Orofaringe ......... 1/8 (12%) 5/8 (62%)
Hipofaringe ....... 3/13 (23%) 2/13 (15%)
Laringe ..o 7123 (52%) 2/23 (8%)
11 (21%) 15 (29)
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tria® y la fibrolaringoscopia®, método que hemos
utilizado en este estudio. La fluoroscopia, propuesta
por Logemann®? en los afios ochenta para valorar las
tres fases de la deglucion (oral, faringea 'y esofégica)
presenta ventajas sobre la fibroscopia flexible como
son la capacidad de una valoracion directa de la fase
oral —la nasofibrolaringoscopia hace una valoracion
indirecta— y la posibilidad de estudiar la fase farin-
gea de la deglucion, que no es posible mediante la
nasofibrolaringoscopia, pero presenta desventajas co-
mo son laradiacion del pacientey la necesidad de un
equipo multidisciplinar. La nasofibrolaringoscopia,
propuesta para valorar la funcién deglutoria en los
afios noventa por Wilson®, es un método sencillo, ba-
rato, que no radia al paciente y que el especialista
puede realizar en la primeravisita en la consulta a su
paciente sin problemas, que valora de una forma ex-
celente lafase faringea de la deglucion, detectala as-
piracion tragueobronquial y puede ademas examinar
los reflgjos faringeos®. En cuanto a la cuantificacion
del grado de disfagia, consideramos que la escala de
Krenell™, utilizada en otros trabajos?, es de sencillo
manejo y se adapta muy bien ala experiencia clinica
diaria.

Si bien en general ladisfagia es un problema multi-
factorial, la disfagia pretratamiento en estos pacientes
es debida a la obstruccion de la luz faringea por el
propio tumor o a problemas neuromusculares por la
infiltracion tumoral. En nuestros pacientes, antes del
tratamiento la disfagia se asociaba con localizacion
del tumor en laringe y en hipofaringe, coincidiendo
con otros estudios®. La explicacion fisiopatol égica se
basa en la anatomia funcional de los misculos cons-
trictores faringeos'>*. La apertura del segmento farin-
goesofégico se debe alainhibicion del musculo crico-
faringeo, que precede a la activacion de la deglucion,
combinandose con la elevacion de lalaringey la pre-
sién que gjerce € bolo alimentario®™. Stenson® consi-
dera que los tumores de hipofaringe prentan mayor
riesgo de disfagia severa, porque alteran mas la fase
esofégica.

C.Martiny cols.



[ Disfagia

= Aspiracion

Fig. 2—Incidencia de disfagia y aspiracion
traqueobronquial en los enfermos antes de
iniciar el tratamiento oncoldgico. CO: cavidad
oral; OF: orofaringe; HF: hipofaringe; L: la-
ringe.

D Pre-Tto

= Post-Tto
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Fig. 3.—Pacientes con disfagia antes de iniciar €l
tratamiento oncol6gico (Pre-Tto) y al finalizar el
tratamiento (Post-Tto). CO: cavidad oral; OF:
orofaringe; HF: hipofaringe; L: laringe.

En nuestro estudio, globalmente la disfagia pre 'y
postratamiento apenas variaban (21% frente a 28%),
pero sin embargo, por localizaciones, observamos que
para cancer de cavidad oral y orofaringe la disfagia
pasaba del 6% en e momento del diagndstico al 69%
d finalizar € tratamiento. Creemos que, mientras que
los tumores de esta localizacion retrasan y dificultan
¢ inicio de la deglucion, unavez ha comenzado sigue
su desarrollo normal, por lo que laincidencia de dis-
fagia pretratamiento es baja, mientras que la atainci-
dencia de disfagia postratamiento se deberia alas
secuelas de la cirugia y la radioterapia en esta locali-
zacion. En nuestro estudio, por tanto, la disfagiaen el
momento del diagndstico y trasfinalizar e tratamien-
to oncol 6gico incide en grupos de pacientes diferentes
(con céncer faringolaringeo antes de la cirugiay can-
cer de cavidad oral-orofaringe tras la cirugia), por lo
gue la funcion pulmonar preoperatoria en el paciente
con cancer de faringolaringe debe ser adecuadamente
estudiada mientras que la rehabilitacion de la deglu-
cién precoz, el control pulmonar postoperatorio es-
tricto asi como el apoyo nutricional seran funda-
mentales en los pacientes con cancer de cavidad
oral-orofaringe tras finalizar el tratamiento quirdr-
gico.

Conclusiones

1. Laincidenciaglobal de disfagia antes de ini-
ciar e tratamiento fue del 21%, mientras que la inci-
dencia global de disfagia al finalizar el tratamiento
oncoldgico fue del 28%.

2. Ladisfagia antes deiniciar el tratamiento se
asociacon lalocalizacion del tumor en laringe e hipo-
faringe, mientras que la disfagiatras finalizar € trata-
miento se asocia a los tumores localizados en cavidad
oral y orofaringe.

3. El riesgo de aspiracién en pacientes con cancer
de cavidad oral, faringe o laringe es independiente de
lalocalizacion del tumor.
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Resumen

L os pacientes sometidos a cir ugia por cancer de cabe-
zay cuello son enfer mos con problemas nutricionales es-
peciales por la localizacion del tumor y las secuelas pos-
cirugia. El objetivo del presente trabajo seré el estudio
del tipo de nutricién que precisan estos pacientes en el
postoperatorioy los problemas asociados.

Pacientes y métodos: Se estudian de forma prospecti-
va 54 pacientes con cancer de cavidad oral o faringola-
ringe sometidos a cirugia. Se valora €l tipo de alimenta-
cién del enfermo en el postoper atorio: alimentacion por
boca, nutricion enteral por sonda nasogastrica, nutri-
cién parenteral. Se estudian las complicaciones posope-
ratorias surgidas en relacion con la alimentacion: neu-
monia por aspiracion, fistula faringo-cuténea,
inposibilidad pararestablecer la alimentacion por boca.

Resultados: Solo el 7% de los pacientes pudieron rea-
lizar alimentacién por boca en el postoperatorio, preci-
sando nutricion enteral por sonda nasogastricael 87% y
el 6% nutricion parenteral. El 6% de los pacientes pre-
sentaron neumonia por aspiracion y el 19% fistula fa-
ringocutanea. Al alta, el 98% podian alimentarse por
boca —el 18% con suplemento enteral—, mientras que
un paciente nunca se pudo retirar la sonda nasogastrica.

Conclusiones: 1) el 93% precisanutricién artificial en
el postoperatorio de cancer de cabezay cudlo; 2) € tipo
de nutricion més empleado es la nutricién enteral por
sonda nasogastrica (87% ) siendo poco frecuente la nece-
sidad de nutricion parenteral (6%); 3) el 25% delos pa-
cientes presentan complicaciones en relacién con la ali-
mentacion (18% faringostoma, 6% neumonia por
aspiracion); 4) el 98% delos pacientesrecuperala capa-
cidad de alimentarse por la boca al alta.

(Nutr Hosp 2003, 18:243-247)

Palabras clave: Cancer de cabeza y cuello. Faringosto-
ma. Neumonia. Nutricion.
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POSTOPERATIVE NUTRITIONAL SUPPORT IN
HEAD AND NECK CANCER PATIENTS

Abstract

Patients who underwent surgery for head and neck
malignant neoplasms are problematic because dyspha-
gia, pain and postoper ative secuelaes. Nutritional sup-
port is necesary in more than 90% of all patients with
head and neck cancer. The purpose of thisstudy isto de-
termine nutritional support in these patients and pro-
blemsrelated to nutrition.

Methods: Fiftyfour patients with oral and pharyngo-
laryngeal carcinomas underwent surgery wer e studied
prospectively. We studied nutritional support (oral nu-
trition, enteral nutrition or parenteral nutrition) and
problemsrelated to nutrition: aspiration neumoniae
and pharyngostoma.

Results: The 7% of the patients unwent oral feeding
after surgery, 87% enteral nutrition with nasogastric tu-
be and 6% parenteral nutrition. We identified neumo-
niaein 6% of patients and faringocutaneous fistula in
19% . When patients leaved the hospital, 98% of the pa-
tients unwent oral feeding and one patient had nasop-
haryngeal tubefor enteral nutrition.

Conclusiones: 1. Artificial nutrition was necesary in
93% patienteswith oropharyngolaryngealcancer; 2. En-
teral nutrition was the most useful modality of alimen-
tation (87%); 3. 25% of patients had postoperative
complications: (18% pharyngostoma, 6% neumoniae);
4. Oral feeding was posible in 98% of patients out of
hospital.

(Nutr Hosp 2003, 18:243-247)

Keywords: Head neck neoplasms. Malnutrition. Pharyn-
gostoma. Tumor recurrence.

Introduccion

L os pacientes con cancer de cabezay cuello someti-
dos a cirugia presentan problemas nutricional es espe-
cialespor lalocalizacion del tumor y las secuel as posci-
rugia, que lesimpiden con frecuencia ser alimentados
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por boca, necesitando alimentacién artificial. Lanutri-
cién entera por sondanasogastricaesel tipo dealimen-
taci 6n més empleada en estos pacientes, siendo efectiva
paraque no se deteriore € estado nutricional durante el
postoperatorio®?, aungue en algunos casos es necesario
recurrir alaalimentacion parenteral 2,

El objetivo de este trabajo sera valorar laforma de
alimentacién en el posoperatorio de un grupo de pa-
cientes sometidos a cirugia por cancer de cabezay
cuelloy definir sus problemas y complicaciones.

Material y métodos
Pacientes

Se incluyen en este estudio 54 pacientes con diag-
néstico de carcinoma epidermoide de cavidad oral,
oro e hipofaringe y laringe tratados mediante cirugia
en nuestro servicio durante los afios 1998-2000, con
seguimiento minimo de 2 afios en nuestras consultas.
En todos los enfermos, la cirugia fue el primer trata-
miento realizado, seguido o no de radioterapia com-
plementaria en funcion de la existencia de metéstasis
ganglionares o margenes quirdrgicos afectados.

Disefio del estudio

Realizamos estudio descriptivo prospectivo estu-
diando las siguientes variables:

1. Tipo de nutricién empleada en € postoperato-
rio: alimentacién por boca, nutricion enteral por son-
da nasogéstrica o nutricion parenteral.

2. Problemas asociados a la nutricidn postoperato-
ria. neumonia por aspiracion, fistula faringocutanea.

3. Tiempo de permanencia de la sonda nasogés-
trica.

4. Formade alimentacién del paciente d alta: ali-
mentacion por boca mediante dieta normal, aimenta-
cion por boca mediante dieta blanda/semiblanda, in-
capacidad de alimentacion por boca, necesidad de
suplementos enterales.

Resultados

De los 54 pacientes que se incluyeron en el presen-
te estudio, tan sélo 4 de ellos (7%) pudieron ser ali-
mentados normal mente por la boca a las 48 horas del
postoperatorio, precisando el 93% alguna forma de
alimentacidn artificial tras la cirugia. De éstos, 47 pa
cientes fueron alimentados mediante sonda nasogas-
tricay 3 enfermos precisaron inicialmente nutricion
parenteral, seguida posteriormente en los tres casos de
alimentacién por sonda nasogéastrica (fig. 1).

Al iniciar la alimentacion postoperatoria identifica
mos los siguientes problemas (tabla I1): de los 4 pa-
cientes que iniciaron alimentacién por boca a las 48
horas del postoperatorio (2 T1 de cuerdavoca y 2 T1
de lengua), 1 presentd neumonia por aspiracion en LI
por lo que se suspendié la aimentacion por viaoral y
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Fig. 1.—Tipo de alimentacion postoperatoria que requirieron
los pacientes sometidos a cirugia por cancer de vias aerodiges-
tivas superiores. Leyenda: Alim. oral: alimentacién oral nor-
mal; NE x SNG: nutricién enteral por sonda nasogastrica; NP:
nutricién parenteral.

seinici6 alimentacion enteral por sonda nasogéstrica.
De los 4 pacientes que precisaron nutricion parenteral,
solo en 1 se detecté fiebre y flehitis, sin ninglin proble-
ma en los otros dos enfermos. De los 46 enfermos res-
tantes, diagnosticamos 2 neumonias por aspiracion y
15 fistulas faringoesof agicas o faringostomas. Por tan-
to, globalmente tenemos 3 neumonias por aspiracion,
15 faringostomas y 1 flebitis con fiebre, con unainci-
denciaglobal de complicaciones de un 25%.

El tiempo medio de permanencia de la sonda naso-
gastrica en nuestros pacientes oncol égicos ha sido de
15 dias, con un rango entre 3y 68 dias (tabla Il). Estu-
diamos las causas de permanencia de |a sonda nasogés-
tricamas de 14 dias, que ocurrio en € 31% de nuestros
enfermos (17 pacientes), observando que la causa prin-
cipal de permanencia prolongada de lasondase debi6 a
la aparicién de fistula faringocuténea (10 pacientes),
seguido de secuelas de la técnica quirdrgica en 7 pa-
cientes. Cuando €l paciente presentd faringostoma, €l
tiempo medio de permanencia de la sonda nasogéstrica
fue de 25 dias, mientras que si en € postoperatorio no
se identifico la presencia de fistula faringocutanes, la
permanencia media de la sonda fue de 10 dias (fig. 2).

Al dlta, el 98% de los pacientes habian recuperado
su capacidad de alimentarse por boca (53 pacientes),
aunque 6 de €ellos (11%) referian alimentarse Unica-
mente de dieta blanda/semiblanda (1 por trismus por
fibrosis residual, 2 por mandibulectomia que lesim-
pedia utilizar su dentadura, 1 por dolor y 2 por acala-
sia cricofaringea). Por problemas de malnutricién, 9
pacientes precisaron suplemento enteral al alta (17%).
Tan sdlo 1 paciente mantiene la sonda nasogéastrica a
cierre del estudio por imposibilidad para alimentarse
por boca por secuela de la cirugia.

Discusion

L os pacientes sometidos a cirugia por un cancer en
cavidad oral o en faringolaringe son enfermos que

C. Matin Villaresy cals.



Descripcidn de los pacientes

Tablal

Paciente Sexoledad Localizacién tumoral Tipo de nutricién Dias con SNG Complicaciones
1 V 73 Cavidad ordl SNG 3
2 V 63 Laringe SNG 27 Faringostoma
3 M 52 Hipofaringe NP-SNG 23 Faringostoma
4 V 43 Laringe SNG 17 Faringostoma
5 V 58 Laringe SNG 7
6 V 67 Laringe O-SNG 14 Neumonia
7 V 66 Laringe SNG 21 Faringostoma
8 V 65 Cavidad oral SNG 7
9 V 49 Laringe SNG 16
10 V 48 Laringe SNG 48 Faringostoma
11 Vv 37 Laringe SNG 10 Neumonia
12 V 52 Orofaringe SNG 7
13 V 68 Cavidad oral SNG 5
14 V 62 Orofaringe SNG 10
15 V 45 Laringe SNG 4
16 V 49 Laringe SNG 4
17 V 56 Laringe SNG 19 Faringostoma
18 V 62 Laringe SNG 7
19 V71 Laringe NP-SNG 14 Flebitis-faringostoma
20 V 61 Laringe SNG 10
21 V 63 Cavidad ordl SNG 5
22 M 52 Hipofaringe NP-SNG 19 Faringostoma
23 V 74 Laringe SNG 23 Faringostoma
24 V 38 Orofaringe SNG - Sigue con SNG d dlta
25 V71 Cavidad oral SNG 28 Problema de masticacién
26 V 46 Hipofaringe SNG 10
27 V 74 Laringe SNG 22 Faringostoma
28 V 69 Laringe SNG 10
29 V 47 Hipofaringe SNG 19 Faringostoma
30 V 60 Hipofaringe SNG 17
31 V 53 Laringe SNG 10
32 V 54 Orofaringe SNG 14
33 V 60 Hipofaringe SNG 10
34 V 54 Laringe SNG 10 Neumonia
35 V 50 Orofaringe SNG 14
36 V 48 Hipofaringe SNG 7
37 V 55 Laringe SNG 12
38 V71 Cavidad oral (0]
39 V 63 Hipofaringe SNG 10
40 V 59 Hipofaringe SNG 23 Faringostoma
41 V 52 Laringe SNG 10
42 V 64 Laringe SNG 18 Faringostoma
43 V 50 Cavidad oral SNG 24 Disfagia posoperatoria
44 V 54 Orofaringe SNG 10 Disfagia postoperatoria
45 V 59 Hipofaringe SNG 9
46 V 49 Hipofaringe SNG 67 Faringostoma
47 V 64 Hipofaringe SNG 18 Faringostoma
48 V71 Hipofaringe SNG 10
49 V 54 Orofaringe SNG 17
50 V 64 Laringe SNG 10
51 M 61 Cavidad oral O
52 V71 Laringe (0]
53 V 56 Cavidad oral SNG 7
54 V 67 Laringe SNG 12
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Fig. 2—Tiempo medio de permanencia de la sonda nasogastri-
ca en dias en los pacientes en los que aparecio faringostoma
frente a aquellos en los que no aparecio faringostoma.

O AO normal

O AO+SE

B NE x SNG

Fig. 3.—Tipo de alimentacién que requirieron los pacientes al
alta. Leyenda: AO normal: alimentacion oral normal; AO +
SE: alimentacion oral con suplemento enteral; NE x SNG: nu-
tricion enteral por sonda nasogastrica.

Tablall
Dias de permanencia de la sonda nasogastrica en funcién
dela aparicién o no de fistula faringocutanea

Global Con Sn
faringostoma faringostoma
Diascon SNG 15d 25d 10d
(3-67) (17-67) (3-28)

presentan problemas nutricional es especiales por la
localizacion del tumor y las secuelas poscirugia. En
general, si bien cuando el paciente presenta un estado
nutricional preoperatorio aceptabley lareseccién qui-
rdrgica sobre las vias aerodigestivas es limitada es po-
sible tolerar un periodo de ayuno de hasta 5 dias’, la
mayor parte de estos pacientes van a necesitar soporte
nutricional. En nuestros pacientes, el 93% precisaron
algun tipo de nutricion artificial, siendo tan solo 4 pa
cientes los que pudieron reiniciar la alimentacion por
boca antes de 72 horas poscirugia por haber requerido
una reseccion muy limitada de cuerda vocal (cordec-
tomia) o de lengua movil (glosectomia parcial). La
mayor parte de los enfermos sometidos a cirugia so-
bre la vias aerodigestivas superiores pueden ser ali-
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mentados mediante nutricién enteral por sonda naso-
gastrica3. Lanutricion parenteral estareservada a ca
sos excepcionales en los enfermos con cancer de ca
bezay cuello® ya que ambos tipos de alimentacidn son
igual de efectivas en los pacientes® 27y la nutricion
enteral presenta menores problemas. Tan solo 3 de
nuestros pacientes precisaron nutricién parenteral pe-
riférica en los primeros dias del postoperatorio, me-
diante dieta hipocal érica por via periférica® . Las cau-
sas de esta situacion fueron por salida accidental de
sonda nasogéstrica en pacientes con amplia reseccion
de mucosa faringea y reconstruccion compleja de és-
ta, que desaconsejaron manipular la neofaringe para
evitar dehiscencias de sutura con consecuencias de-
sastrosas en el posoperatorio de estos enfermos como
alternativa a la gastrostomia. Quizas en e momento
actual estos 3 enfermos habrian sido candidatos a gas-
trostomia endoscOpica percutaneal® .

Tras cirugia sobre las vias aerodigestivas superio-
res, el 7-15% de los enfermos presentan neumonia por
aspiracién globa mente2, Uno de nuestros pacientes
con heumonia aspirativa fue sometido a alimentacion
oral tras cordectomia, pero en dos pacientes la neu-
monia aparecio mientras el paciente estaba siendo
alimentado por sonda nasogastrica. Es conocido en la
literaturala asociacién entre nutricion enteral por son-
da nasogéstricay aspiracion por aspiracion gastroeso-
fagico™ aunque en estudios controlados no ha podido
ser demostradat®.

Ladisfagiaorofaringeatras cirugia por alteraciones
anatémicas y/o funcionales en estos pacientes no es
excepcional: aungue al alta el 98% de los pacientes
habian recuperado su capacidad de alimentarse por
boca, el 11% referian alimentarse Gnicamente de dieta
blanda/semiblanda. Un estudio reciente ha demostra-
do que este problema es mucho mayor cuando €l tu-
mor se localiza en cavidad oral y en hipofaringe que
en laringe o hipofaringe'.

En la cirugia sobre las vias aerodigestivas superio-
res se considera clasicamente que es necesario evitar
el paso de alimento durante 7-14 dias para evitar
dehiscencias de la sutura de la faringe'®, aunque sigue
siendo un tema de discusion en la literatura: algunos
cirujanos consideran que la alimentacién por boca
precoz no aumenta la incidencia de faringostomas'*#.
En nuestro estudio € tiempo medio de retirada de la
sonda nasogaéstrica fue de 15 dias (rango entre 3y 68
dias). Al estudiar por qué razén permanecia la sonda
nasogéstrica més de 15 dias —que ocurrié en € 31%
de los pacientes— observando que la causa principal
de permanencia prolongada de la sonda se debié ala
aparicion de fistula faringocutanea (15 pacientes), se-
guido de secuelas de latécnica quirdrgicaen 7 pacien-
tes. El faringostoma es la complicacion mas caracte-
ristica de estos enfermos, siendo la causa de su
aparicion multifactorial (bordes quirlrgicos afecta-
dos, desnutricion previa, infeccion, mala técnica qui-
rurgica, radioterapia preoperatoria...). En este estudio,
su aparicion duplica el tiempo de permanencia de la

C. Matin Villaresy cals.



sonda nasogéstricaen el enfermo (de una mediade 10
dias en los pacientes sin faringostoma a una media de
25 dias cuando se identifica un faringostoma).
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Resumen

Objetivo: El objetivo de este trabajo es describir € ni-
vel de adecuacion nutricional dela dieta habitual en ges-
tantes pertenecientes a nuestra area sanitaria.

Ambito: Area Sanitaria Valme. Sevilla.

Disefio: Estudio descriptivo aleatorio transversal.

Sujetos: Cuarentay nueve gestantes de primer tri-
mestre.

Intervenciones: Sevalor6 laingesta diaria, por recor-
datorio de 24 horasy por encuesta de consumo semanal.
L os datos obtenidos se comparan con las ingestas dia-
rias recomendadas de nutrientes y con las raciones dia-
rias recomendadas para determinados grupos de ali-
mentos. Al mismo tiempo, se realiz6 una valoracion
antropomeétricay analitica basica.

Resultados: La ingesta calérica fue la recomendada
(2.208 + 475 kcal/dia). La dieta contenia un exceso de
proteinas (88 + 21 g/dia), de grasa (97 + 27 g/dia), con
predominio de grasas monoinsaturadas (46,9 + 5,5%)
sobre las saturadas (36,6 + 7,2%) y poliinsaturadas
(15,1 £ 7%), (p < 0,0005). Sin embar go, la dieta fue defi-
citaria en carbohidratos (44%), fibra (18 = 4,9 g/dia),
calcio (948 + 353 mg/dia), hierro (13,4 + 3,1 mg/dia), y
vitamina B, (1,1 + 0,8 mg/dia) (p < 0,0005), y muy defici-
taria en acido félico (172 + 101 pg/dia), (p < 0,0005).
Cuando sevalordladieta por raciones, esta erasuficien-
teen frutas (2,3 = 1,8/dia), pero deficitaria en lacteos
(1,9 + 1,l/dia) y muy deficitaria en verdurasy hortalizas
(1 £ 0,4/dia), (p < 0,0005). Solo el 2% cumplieron las
ingestas diarias recomendadas para vitaminasy mine-
rales considerados clave. La prevalencia de obesidad
(IMC > 30 kg/m?) fuede un 18,4%.

Conclusiones: Ladieta habitual delasgestantesde nues-
tradrea esdeficitaria en calcio, hierro, acido fdlico, y fibra
dietéica, aunque excesiva en proteinaanimal y grasas.

(Nutr Hosp 2003, 18:248-252)
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NUTRITIONAL VALUE OF THE DIET
INHEALTHY PREGNANT WOMEN

Abstract

Goal: The purpose of the present paper isto describe
the level of nutritional adequacy of the regular diet of
pregnant women belonging to our health-care area.

Scope: Health-care area of Valme Hospital, Seville.

Design: Randomized transversal descriptive study.

Subjects: Forty-nine pregnant women during their
first trimester.

Interventions: The daily intake was assessed by means
of a 24-hour reminder sheet and a weekly consumption
survey. The data obtained were compared with the
recommended daily intake of nutrients and with
the recommended daily allowances for variousfoods. At
the same time, an anthropometric and basic analysis
werealso carried out.

Results: The calorie intake was as recommended
(2,208 + 475 kcal/day). The diet contained excessive
amounts of proteins (88 + 21 g/day) and fat (97
27 g/day), with a predominance of monounsatur ated fats
(46.9 + 5.5%) over saturated (36.6 + 7.2%) or polyunsa-
turated fats (15.1 + 7%), (p < 0.0005). Nonetheless, the
diet was short on carbohydrates (44%), fibre (18 £
4.9 g/day), calcium (948 + 353 mg/day), iron (13.4 =
3.1 mg/day) and vitamin B, (1.1 + 0.8 mg/day)
(p < 0.0005), and extremely short on folic acid (172 + 101
po/day), (p < 0.0005). In the assessment of the diet in
terms of daily allowances, this was sufficient in fruit (2.3
+ 1.8/day), but short on dairy products (1.9 + 1.1/day)
and extremely short on vegetables (1 + 0.4/day),
(p < 0.0005). Only 2% of the subjects fulfilled with the
recommended daily intake for key vitamins and mine-
rals. The prevalence of obesity (BM| > 30 kg/m?) was
18.4%.

Conclusions: The normal diet of pregnant women in
our health-care areaisshort on calcium, iron, folic acid
and dietary fibre, although with an excess of animal
protein and fat.

(Nutr Hosp 2003, 18:248-252)

Keywords: Diet. Dietary surveys. Eating habits. Preg-
nancy.



I ntroduccion

El cumplimiento de la ingesta diaria recomendada
(IDR) para diferentes componentes de la dieta durante
el embarazo, es un factor relacionado con la mor-
bimortalidad materno-fetal, problema que forma parte
de los programas sanitarios de vigilanciay preven-
cion®,

L as diferentes sociedades cientificas recomiendan
durante la gestacién una dieta variada, con suplemen-
tacion farmacol 6gica ocasional de determinadas sus-
tancias como hierro y acido félico, éste incluso desde
€l periodo preconcepcional®®.

Los estudios realizados sobre la composicion de la
dieta habitual en embarazadas son escasos, mostrando
ademas disparidad en los resultados obtenidos. En un
grupo de elevado nivel educacional, demuestran co-
mo la dieta puede ser suficiente para alcanzar los va-
lores nutricionales recomendados, siendo posible la
adecuacion de la misma desde el periodo preconcep-
cional’. Otros estudios realizados sobre poblaciones
incluidas en programas de ayuda social, muestran en
cambio valores nutricionales muy deficientes®. Sin
embargo, la mayoria de la informacién procede de
subgrupos seleccionados para otro tipo de estudio, y
no muestran cudl es €l perfil de la poblacion general®.

La hipétesis de que la dieta en gestantes pertene-
cientes a una poblacion sin problemas socialesy en-
torno adecuado puede considerarse nutricional mente
adecuada, no ha sido aln contrastada. Existen datos
de algunos estudios que muestran una composicion
similar ala de la dieta perteneciente a ese grupo po-
blacional®.

En nuestro estudio pretendemos describir cuél es
la composicion de la dieta habitual en embarazadas
sin problemas sociales de un pais mediterraneo, y
comprobar si presenta un nivel de suficiencia nutri-
cional.

Material y métodos

Se propuso participar en el estudio a un grupo de
mujeres gque acudian a la consulta de control del em-
barazo del Hospital Universitario de Valme, en €l
Area Sur de Sevilla. Como criterios de inclusién con-
templabamos que fueran mayores de 18 afios, que es-
tuvieran en el primer trimestre de gestacién y que no
tuvieran enfermedades crénicas ni presentaran proble-
mas socioecondmicos graves como marginacion o
drogadiccién. De todas las mujeres de la consulta, a
189 seleccionadas segln una tabla aleatoria, se les
propuso participar, pero finalmente sélo 49 (25,9%),
completaron las determinaciones y fueron incluidas
en el estudio.

Determinaciones

El mismo dia de la consulta, un dietista entrenado
realiz6 a nuestras pacientes una encuesta dietética por
recordatorio de 24 horas y una encuesta de consumo

de alimentos semanal semicuantitativa, ambas previa-
mente probadas. Se estimé el consumo de alimentos
utilizando medidas caseras y posteriormente la cali-
bracion de la dieta se realizd con el programa infor-
mético Dietsource 1.2 (Novartis Consumer Health).
L os aportes alimentarios se calcularon promediando
los resultados obtenidos por calibracion de ladieta es-
timada mediante recordatorio de 24 horas, y por cali-
bracion de la dieta diaria promedio estimada por en-
cuesta de consumo semanal. Los resultados se
expresan en cantidades diarias de nutrientes, calculan-
dose también e ndmero de raciones diarias de los di-
ferentes grupos de alimentos. Los resultados se com-
paran con los recomendados para embarazadas
(Ministerio de Sanidad y Consumo)®.

Medidas antropométricas

Se determind el peso sin zapatos, con ropaligeray
siempre con lamismabascula, y latalla, calculandose
posteriormente el indice de masa corporal (IMC
kg/n?). Las determinaciones analiticas fueron las ha
bituales en & control de la gestacion, como hemoglo-
bina, hematocrito y proteinas totales.

Andlisis estadistico

Exploracion estadistica de datos. se generan esta-
disticos de resumen y representaciones gréficas, para
todos los casos primero, y después de forma separada
para grupos de casos.

Andlisis descriptivo: las variables cuantitativas se
expresan como media+ desviacion tipica o mediana +
rango intercuartilico, segin la simetria o asimetria de
ladistribucién. Paralas variables cudlititativas se rea-
lizan tablas de frecuencias y porcentajes. Estas medi-
das son determinadas globa mente para toda la mues-
tra. El andlisis descriptivo se complementa con
distintas representaciones gréficas segun € tipo de in-
formacion, cualitativa o cuantitativa.

Andlisis inferencial: para contrastar si |la media de
una sola variable cuantitativa (promedio de los paré
metros) difiere de un valor constante especificado
(valores referencial es respectivos), se utiliza el proce-
dimiento prueba“t” parauna muestra.

Resultados

Fueron incluidas 49 mujeres de edades entre 30,9 +
4,8 afios (x + SD) (rango 20-41), con un IMC de 25,5
+ 5,3 kg/m? (mediana + amplitud intercuartil) (rango
18-47,5). La prevalencia de obesidad, IMC > 30
kg/m? fue de nueve casos (18,4%), siendo ligeramente
superior al de nuestra poblacién de referencia
(16,6%), para mujeres de igual grupo etario®. Mostra-
ron valores extremos con obesidad mérbida, IMC >
40 kg/m?, sélo dos casos (8,1%). Los valores hemati-
métricos no mostraron diferencia con los valores de
referencia (tablal).

Valor nutricional deladietaen
embarazadas sanas. Resultados de una
encuesta dietética en gestantes

Nutr. Hosp. (2003) 18 (5) 248-252 249



Tablal
Datos generales de las gestantes (n = 49)

Parametros X+ D IC 95%
Edad (afi0s) .....covevrerennne 30,9+4,8 29,5-32,3
Tala(m) oo 1,61+0,04 1,59-1,62
(23 o N (X0 ) 64,6 + 14,9 63,7-72,6
IMC (kg/m?) Tota........... 255+53 24,5-28

<209 i 4 (8,2%)

21-26,9 ..o 31 (63,3%)

27-291 .o 5 (10,2%)

> 30 9 (18,4%)
Hemoglobina (g/dl)......... 124+13 12-12,6
Hematocrito (%) ............. 36,3+ 3 35,4-37,1
Proteinas totales (g/dl) .... 6,8+ 0,5 6,7-7

Valor dereferencia: hemoglobina 12 g/dl, hematocrito (37%),
proteinas totales (6,47 g/dl).

Laingesta caldrica fue de 2.208 + 475 kcal/dia
(rango 1.251-3.610), ligeramente inferior a la reco-
mendada, pero sin que existiera una diferencia esta-
disticamente significativa. Cuando se compararon los
dos métodos de encuesta dietética, |os valores obteni-
dos fueron inferiores en el recordatorio de 24 horas,
2.178 + 580 kcal/dia (rango 1.056-3.878), que segin
laencuesta de consumo semanal, 2.266 + 445 kcal/dia
(1.446-3.342), pero sin que existiera una diferencia
estadisticamente significativa (tabla ).

En cuanto a la distribucién de los principios inme-
diatos, hubo un exceso de consumo de proteinas, sien-
do laingesta promedio de 88 g/dia (45-183), repre-
sentando un 16% + 2,9 (rango 10,5-23) del valor
caldrico total (VCT) de ladieta. Laingesta de grasas
fue de 97 + 27 g/dia (43-183), representando un

39,8% + 5,9% del (VCT), superior en 21 g/diay en un
18% a lo recomendado (76 g y 30% del VCT). En
cuanto a la distribucion de la grasas encontramos un
predominio de &cidos grasos monoinsaturados, exce-
so de saturados y déficits de poliinsaturados.

L os carbohidratos representaron el 44% del VCT y
lafibra 18 + 4,9 g/dia, significativamenteinferior (p <
0,0005) alos 25 g/dia recomendados.

Con respecto a minerales y vitaminas, laingesta de
calcio mostré una dispersion importante. Diez pacien-
tes (20,4%) no alcanzaron un minimo de 600 mg/dia,
veintisiete (57,1%) estuvieron entre 600 y 1.200
mg/dia, y s6lo doce (22,4%) alcanzaron o superaron
los recomendados 1.200 mg/dia. Para € hierro, lain-
gesta fue inferior a 10 mg en seis casos (12,2%), en
veintisiete (55,1%) entre 10 y 15, y en solo dieciséis
(30,6%), igual o superior alo recomendado. Para €l
acido fdlico, en veintiocho casos (57,1%) fue inferior
a 200 pg, en veinte (40,8%) entre 200 y 400, y Unica-
mente en un caso (2%), fue superior a lo recomenda-
do.

Por €llo, a analizar el nimero de mujeres con dieta
suficiente para cubrir las IDR, encontramos que solo
el 2% tomaron una dieta suficiente en mineralesy vi-
taminas (fig 1).

En cuanto alos tipos de alimentos con probable dé-
ficit en la dieta, se analizaron por grupos, comparan-
dose con el nimero minimo de lasraciones diariasre-
comendadas (tabla I11).

Discusion
Nuestros resultados demuestran que |a dieta habi-

tual en embarazadas pertenecientes al area geogréfica
del hospital, es deficitaria en calcio, hierro, fibra die-

Tablall
Ingesta diaria de nutrientes determinada por encuesta dietética en gestantes (n = 49)
Ingesta diaria
de nutrientes y energia Valor IC 95% dela
X+ D IC 95% recomendado  Sgnificacion diferencia

Kilocalorias.........covvnnennninenninieenes 2.208 + 475 2.072-2.344 2.300 ns
Proteinas (g) ......ccoeeereneen 88,6 + 21,3 82,4-94,7 43 p < 0,0005 39,4-51,7
Proteinas (% VCT) 16,2+ 2,9 15,3-17 10-15 p < 0,0005 0,05-0,07
(€15 (o) 97,8+ 27,6 89,9-105,7
Grasas (% VCT) 39,8+5,9 38,1-41,5 30-35 p < 0,0005 0,08-0,1
Acidos grasos saturados (%) .............. 36,6+721 34,5-38,7 33 p < 0,001 0,01-0,05
Acidos grasos monoinsaturados (%) .. 46,9+52 45,4-48,4 33 p < 0,0005 0,12-0,15
Acidos grasos poliinsaturados (%4)...... 151+7 14,8-18 33 p < 0,0005 -0,18-(-1,4)
Colesterol (Mg)....ccoeeeeeeeenereeeeerererenens 359 + 187 360-445 300 p < 0,0005 60-145
Hidratos de carbono (g)......c.ccceveveneee. 231,2+ 89 223,1-260,2
Hidratos de carbono (% VCT) ........... 44+ 6,7 42,1-46 50-60 p < 0,0005 —0,07-(-0,03)
(S 101 1 (o) F N 18,4+ 4,9 17-19,8 25 p < 0,0005 —7-(-5)
Calcio (mg)...... 948,6 + 353,8 846-934 1.200 p < 0,0005 —353-(149)
Hierro (mg)...... 13,4+31 12,5-14,2 15 p < 0,001 —2,4-(0,7)
Acido fdlico 1729+ 101,4 161-214 400 p < 0,0005 —238-(—185)
B, (MQ) ..ceenene 1,1+08 1-14 1,3 p < 0,0005 -0,2-(0,2)
B, (HO) o 71+57 6,5-10,4 24 p < 0,0005 4,1-8
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Fig 1.—Porcentaje de gestantes (%) que alcanzan las ingestas
diarias recomendadas (IDR), de calcio, hierro, vit. B ,, vit. B,y
acido fdlico. Irles Rocamora JA: Valor nutricional de la dieta
en embarazadas sanas.

nuestra poblacion. El mayor porcentgje de &cidos gra-
sos saturados frente a insaturados (36,7% frente a
15,1%) refleja el mayor consumo de carne que de pes-
cado. Por otra parte, el contenido en fibra es ligera-
mente inferior al recomendado (18 frentea25g), y €l
de carbohidratos bajo (44% frente a 50%), |0 que atri-
buimos a consumo bajo de verduras, cerealesy le-
gumbres.

En cuanto a contenido de micronutrientes, segln
Giddens® cuando se trata de un entorno social de bajo
nivel, el porcentgje de mujeres que alcanzalaingesta
diaria recomendada de nutrientes considerados clave
es bajo (inferior a 30%) paracalcio, magnesioy vita-
minaE, y muy bajo (inferior al 10%) paravitaminaD,
hierro, zinc y folatos. En cambio, en otros estudios
con mujeres americanas de nivel socioeconémico me-
dio-alto, vigiladas desde la etapa preconcepcional y

Tablalll

Ingesta de raciones diarias, de diferentes grupos de alimentos, determinada por encuesta dietética en gestantes (n = 49)
Grupo de Raciones/dia Valor IC 95% dela
alimentos X+ D IC 95% recomendado  Sgnificacion Diferencia
Farindceos ........c.cocvvreene 22+08 2-25 4-6 p<0,0005 -19-(-14)
Fruta.....cocoovvevvnnnnneene 23+18 2-3 2-3 p<0,02 0,006-1
Verdurashhortdizas........... 1+04 0,9-11 2-4 p < 0,0005 -1-(-0,8)
LACLEOS ... 19+11 1,6-2,3 2-3 NS

téticay &cido folico. Atribuimos estos déficit nutricio-
nales a unaingesta inferior a la recomendada en ver-
duras, hortalizas y lacteos. Por otra parte, la dieta es
excesiva en proteinas y grasas, atribuible al mayor
consumo de carne que de pescado, y a consumo fre-
cuente de aceite de oliva.

El estudio de la dieta habitual se acepta que se rea
lice mediante cuestionarios gjustados al consumo tipi-
co de alimentos en la poblacion en estudio. El método
utilizado suele ser una combinacion de registros de
siete dias® o bien una combinacion de recordatorio de
24 horas y registros de cuatro dias’. Asumimos que €l
uso combinado de dos métodos proporciona datos
mas fiables que €l registro de 24 horas, ya que, estos
dan como resultado ingestas menores de todos |os nu-
trientes, cuando se comparan con encuestas de fre-
cuencia de consumo de alimentos®. Por este motivo,
nosotros utilizamos un método combinado, prome-
diando ambos resultados, ya que, aunque obtiene re-
sultados ligeramente inferiores a los que observamos
mediante la encuesta de consumo semanal, es un pro-
cedimiento aceptado.

Nuestros resultados, como |os de otros autores,
muestran una dieta habitual en embarazadas suficien-
te en calorias. En nuestro estudio, observamos que la
dieta de las embarazadas es hiperproteicay con un
elevado contenido en grasas (39,8%), predominando
|os acidos grasos monoinsaturados (46,9%), lo que
atribuimos al elevado consumo de aceite de oliva en

con un nivel adecuado de motivacion y educacion die-
tética, el aporte nutricional se aproxima bastante a lo
recomendado’.

Si comparamos nuestros resultados con otros estu-
dios realizados sobre la poblacién general de nuestro
pais, como €l estudio eV e, observamos que son bas-
tante coincidentes en el reparto de principios inmedia-
tos. Igual grado de similitud se observa cuando consi-
deramos el consumo de grupos de alimentos:
suficiente en frutas (2 rac/dia), méas carne (2,2 rac/dia)
gue pescado (0,5 rac/dia), ligeramente bajo en lacteos
(1,5 rac/dia), y muy bajo en verduras y hortalizas (1
rac/dia). Como conclusion por tanto hay que conside-
rar que es excepcional que se siga una dieta completa
y nutricionalmente adecuada, que sélo encontramos
en un 2% de casos de nuestro entorno, por lo que cre-
emos aconsejable la suplementaci én farmacol dgica en
las embarazadas, sin excepciones y desde el periodo
preconcepcional.

Por otra parte, también se ha comprobado que la
composicion de ladietano suele variar en los diferen-
tes trimestres de gestacion® *°, o que apoya la hip6te-
sis de la continuidad en los hébitos alimentarios,
observandose que las mujeres embarazadas siguen
una alimentacién muy similar a la de su entorno
social, y que los cambios son escasos e insuficientes
cuando no se emplean medidas de intervencién espe-
cia.

Valor nutricional deladietaen
embarazadas sanas. Resultados de una
encuesta dietética en gestantes
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El consgjo dietético ha demostrado su utilidad para
lograr una alimentacion equilibrada, pero precisa de
una intervencion realizada por dietistas y necesita
tiempo, por lo que tendria efectos beneficiosos si se
instaurase en el periodo preconcepcional .

Nuestros resultados demuestran por tanto la necesi-
dad de la suplementacién farmacol 6gica con vitami-
nasy minerales, ademés del consejo dietético, en mu-
jeres gestantes o en periodo preconcepcional.

Agradecimientos a Ana Fernandez Palacin y Car-
men Almeida Gonzdlez por su participacion en el es-
tudio estadistico.
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Resumen

Objetivos: La intencion del estudio fue comprobar s
el empleo de métodos purgativos en pacientes con tras
tornos alimentarios (anorexia nerviosa [AN], y bulimia
nerviosa [BN]) podiareflgjarse en la existencia deun es-
tado nutricional especifico.

Ambito y pacientes: El grupo en estudio estuvo forma-
do por 184 pacientes ambulatorios con diagnéstico con-
firmado de trastorno de la alimentacion DSM-1V. Cien-
to dieciséis pacientes (63% ) padecian BN: 90 del subtipo
purgativoy 26 del subtipo no-purgativo. Sesenta 'y ocho
pacientes (37,0%) cumplian los criterios diagndésticos
del DSM-IV parala AN: 48 del subtipo restrictivoy 20
del subtipo compulsivo-purgativo.

I ntervenciones. El proceso de evaluacion incluyé an-
tropometria (perimetros cor poralesy pliegues cutaneos)
y andlisisde laimpedancia corporal.

Resultados: L os dos subgruposde pacientes AN presen-
taron diferencias significativas frente a cada uno de los
subgrupos de pacientes BN. Desde € punto de vista nutri-
cional, fueron encontradas difer encias entr e pacientes con
patrones purgativos y no purgativos dentro de la pobla-
cién anor éxica per o no entrelos pacientes bulimicos.

Conclusiones: La significacién clinica de estos hallaz-
gos es discutida y se propone la identificacion alter nati-
va detres subgrupos de pacientes AN: 1) tipo restrictivo
[pacientes que controlan laingestay no utilizan métodos
de purga]; 2) tipo purgativo [pacientes con verdader os
atracones que utilizan métodos de purga], y 3) tipo
pseudo-pur gativo [pacientes con episodios subjetivos de
descontrol alimentario que utilizan métodos de purga].

(Nutr Hosp 2003, 18:253-258)
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PURGING BEHAVIOURS AND NUTRITIONAL
STATUSIN ANOREXIA NERVOSA AND BULIMIA
NERVOSA

Abstract

Aims: Theaim of the study wasto investigate whether
the use of purgative methods in patients with eating di-
sorders (anorexia nervosa [AN] and bulimia nervosa
[BN]) could be capable of producing changesin the nu-
tritional status of the patients.

Setting and Patients: The group under study was com-
posed of 184 female eating disordered outpatients. One
hundred and sixteen patients (63.0%) fulfilled the DSM -
1V diagnostic criteria for BN (90 purging type, 26 non-
purging type). Sixty eight patients (37.0%) fulfilled the
DSM-IV criteria for the diagnosis of AN (48 restricting
type, 20 binging-purging type).

Methods: The asessment process included anthropo-
metry (body circumferences and skinfold thickness) and
body impedance analysis.

Results: The two subgroups of AN patients signifi-
cantly differed from each of the BN subgroups. From a
nutritional point of view, some significant differences bet-
ween the two DSM-IV subtypes of AN existed, but not
between the purging type and the nonpur ging type of BN.

Conclusions. The paper discussestheclinical significance
of these findings. An alter native subtypification of AN
patientsis proposed: 1) restricting type [patients who con-
trol their food intake and do not purge]; 2) purging type
[patient with true episodes of binging which arefollowed by
purgative behaviors]; and 3) pseudopurging type [patients
with subj ective binging episodeswho use pur ging methods)].

(Nutr Hosp 2003, 18:253-258)

Keywords: Anorexia nervosa. Anthropometry. Body fat.
Body impedance analysis. Bulimia nervosa. Clinical subty-
pes. Nutritional status.

Introduccion

El manegjo de pacientes con trastornos alimentarios
€s un proceso complejo, que implica en numerosas
ocasiones la colaboracion de diversos profesionales
tanto en el contexto hospitalario como ambulatorio*.
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El manejo de estos pacientes exige que los profesio-
nales de la salud mental posean conocimientos especi-
ficosy presten una marcada atencién a los aspectos
biolégicos del problema; por otra parte, obligaa aque-
Ilos que trabajan en areas no psiquiétricas a poseer
unos conoci mientos basicos no menos especificosy a
mostrar una sensibilidad especial hacialas manifesta-
ciones psicopatol 6gicas. Dado el aumento de la pre-
valencia de | os trastornos de la alimentacion en los Ul -
timos afios, |a capacitacién y la colaboracién se hacen
cada vez més necesarias, con vistas a crear un ambito
de conocimiento auténticamente multidisciplinar y
efectivo.

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales (DSM-1V)? subclasifica a los pacientes
con anorexia nerviosa (AN) y bulimia nerviosa (BN)
en funcion de la presencia o ausencia de conductas
purgativas aplicadas a control del peso: vémitos au-
toinducidos, uso de laxantes y enemas, uso de diuréti-
cos, etc. En este sentido, e manual distingue entre la
formarestrictivade AN (AN-R) y laforma compulsi-
va-purgativadd trastorno (AN-CP). El pacienteesin-
corporado a una u otra categoria en funcion de la pre-
sencia, o no, de atracones y conductas de tipo
purgativo entre sus sintomas. En lo relativo ala BN,
el DSM-IV diferencia entre e subtipo purgativo (BN-
P) y e subtipo no purgativo (BN-NP), siendo caracte-
ristico de los pacientes del primer grupo la autoprovo-
cacion del vomito y el uso de laxantes, diuréticos o
enemas con el fin de controlar el peso, en tanto que
los pacientes del grupo BN-NP suelen aferrarse a
otras medidas compensatorias, tales como ladieta o €l
€jercicio excesivo.

Lajustificacién para agrupar de este modo alos pa-
cientes arranca, por una parte, de las necesidades es-
pecificas de tratamiento que unay otra poblacion pue-
den tener, dado el impacto sobre el estado fisico delas
conductas purgativas®+. Determinados cambios elec-
trocardiogréficos (bajo voltae, depresion del segmen-
to ST, prolongacion del QTc...) han sido encontrados
con frecuencia en los pacientes que recurren alas con-
ductas de purgée’. Este tipo de pacientes tienden tam-
bién a presentar mayor nimero de complicaciones a
nivel gastrointestinal (estrefiimiento, lesiones gastroe-
sofégicas, rotura gastrica...) y en el plano sistémico
suele ser habitual la existencia de numerosas altera-
ciones metabdlicas®. Todo ello favorece la aparicion
de complicaciones clinicas especificas (debilidad, le-
targia, arritmias cardiacas...), que afectan a proceso
de tratamiento de estas poblaciones.

L os pacientes con conductas purgativas, por otra
parte, parecen presentar rasgos psicopatol 6gicos espe-
cificos, tanto en el caso dela AN como delaBN. Asi,
los pacientes del subgrupo AN-CP tienden a tener
mas antecedentes de sobrepeso y a ser més estrictos
en el control ponderal que los del grupo AN-R, pre-
sentando mayor dificultad para el control de impul-
sos. L os pacientes del subtipo BN-P, por su parte, pre-
sentan mayores niveles de psicopatologiay mayor
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nimero de conductas autoagresivas que los del subti-
po BN-NP, siendo mas frecuente, entre ellos, el con-
sumo de téxicos*.

En este contexto general, d presente estudio se ins-
cribio dentro de un proyecto més amplio de investiga-
cién, encaminado a evaluar tanto la efectividad clinica
delas propuestas actual es de subtipificacion de lostras-
tornos alimentarios cuanto el valor potencia de otros
criterios de subtipificacion aternativos. En este senti-
do, los resultados que se presentan aqui proceden de la
comparacién de diversos pardmetros antropométricos y
nutricionales en cuatro grupos de pacientes pertene-
cientes alos cuatro subgrupos clinicos definidos por €
DSM-IV. Laintencion ddl estudio fue comprobar s €
empleo de métodos purgativos podia reflgjarse en un
estado nutricional especifico y en qué direccidn, en ca-
so de existir, apuntarian las diferencias detectadas. Las
hip6tesis de partida fueron las siguientes: 1) en concor-
dancia con los datos existentes en la literatura, los pa-
cientes con un patron purgativo deberian presentar un
estado de nutricién mas deteriorado que los pacientes
no purgativos, y 2) dichas diferencias serian indepen-
dientes del diagnéstico principal, es decir, aparecerian
asociadas a subtipo clinico, con independencia de que
se tratase de pacientes diagnosticados de AN o de BN.

Pacientesy método

Grupo en estudio. El grupo en estudio estuvo for-
mado por 184 pacientes de sexo femenino con diag-
nastico confirmado de trastorno de la alimentacién,
gue fueron remitidas de forma consecutiva a una uni-
dad asistencial especifica. Los pacientes de sexo mas-
culino fueron excluidos del estudio dada la existencia
de importantes diferencias en la composicion corporal
entre hombres y mujeres, asi como el hecho de que
los varones representaban menos del 10% de la mues-
tra. De las 184 pacientes seleccionadas, 116 (63,0%)
cumplian los criterios DSM-IV para el diagnéstico de
BN. Noventa de las pacientes bulimicas presentaban
€l subtipo purgativo (48,9% del total y 77,6% del gru-
po de pacientes bulimicas), presentando las 26 pa-
cientes restantes el subtipo no purgativo (14,1% del
total de pacientesy 22,4% del grupo de bulimicas).
Sesenta 'y ocho pacientes (37,0%) cumplian los crite-
rios DSM-IV para el diagnéstico de AN. Cuarentay
ocho de las pacientes presentaban el subtipo restricti-
Vo (26,1% del total y 70,6% del grupo de pacientes
anoréxicas), presentando las 20 pacientes restantes el
subtipo compulsivo-purgativo (10,1% del total de pa-
cientesy 29,4% del grupo de pacientes AN). Al com-
parar entre si los cuatro grupos, no fueron halladas di-
ferencias significativas en lo referente alaedad de sus
componentes, cuyas medias (entre paréntesis la des-
viacion estandar) fueron de 21,9 (6, 8) afios para €l
subgrupo AN-R, de 23,2 (7,0) afios para el subgrupo
AN-CP, de 21,4 (3,3) afios para el subgrupo BN-Py
de 22,3 (5,2) afos para el subgrupo BN-NP (F =
0,765; GL = 3; p=0,515).
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Material y método de evaluacion de los pacientes.
L os pacientes fueron evaluados utilizando métodos
antropomeétricos y bioeléctricos. Todas las medicio-
nes fueron realizadas por el mismo clinico, inmedia-
tamente después de la primera entrevista diagnéstica.
El proceso fue € siguiente: a) determinacion de la al-
turay € peso mediante una bascula con tallimetro, lo
que permitio el calculo posterior del indice de masa
corpora (IMC); b) determinacién del perimetro de la
cintura, de la caderay del brazo en un punto equidis-
tante del acromion y del olécranon, usando una cinta
para mediciones antropométricas; ¢) medicion del
didmetro abdominal antero-posterior a nivel del om-
bligo, usando un calibre abdominal; d) medicion de
los pliegues bicipital, tricipital, subescapular y suprai-
liaco usando un lipocalibre Holtain, y €) andlisisde la
impedancia corporal usando un pletismografo tetrapo-
lar Bodystat, modelo MultiScan 5000, con corriente
monofrecuencia a 50 kHz. Los electrodos fueron co-
locados en posicién distal (tobillo/base de los dedos
del pie derecho, y mufieca/base de |os dedos de la ma-
no derecha), con el probando yaciendo en decubito
supino. Tras mantener durante cinco minutos en repo-
so al paciente, se realizaron diez determinaciones su-
cesivas de laimpedancia corporal, con unintervalo de
30 segundos entre una y otra determinacion. El valor
promedio de las diez determinaciones fue utilizado
paracalcular e porcentaje de grasa corporal, utilizan-
do paradllo € programa para el célculo de la compo-
sicién corporal proporcionado por el fabricante del
instrumento (Bodystat Body Manager para Windows,
version 1.23).

Los valores de los pliegues cutaneos 'y de lacircun-
ferencia braguial fueron introducidos en ecuaciones
especificas' * para calcular los valores correspon-

dientes a la circunferencia media muscular braquial,
al areamuscular braquial, al érea adiposabraquial y al
indice adiposo-muscular. Al comparar los valores pa-
ra el porcentaje graso obtenidos mediante antropome-
tria y mediante impedancia bioeléctrica, se hallé una
alta concordancia entre ambos métodos, con un coefi-
ciente de correlacion de Pearson de 0,62 (n=184; p =
0,0001). Los segundos fueron los utilizados en el c&
culo estadistico.

Andlisis estadistico. Los grupos fueron inicialmen-
te comparados mediante ANOV A de una via, utili-
zando €l programa SPSS, version 10.0 para Windows.
Para evitar los errores tipo |, y teniendo en cuenta la
existencia de dos hip6tesis a comprobar, se introdujo
una correccion de Bonferroni, quedando situado € ni-
vel de significacion en 0,025. Las pruebas post-hoc se
realizaron aplicando € método de Scheffé. En un mo-
mento posterior se realizaron dos andlisis de regresion
logistica, ambos utilizando el método de pasos sucesi-
vos hacia delante Wald, con la ayuda del mismo pro-
grama informatico. En el primero de los estudios se
utiliz6 como variable dependiente la pertenenciaalos
grupos AN-R o AN-CP. En & segundo caso la varia-
ble dependiente fue la pertenencia a los grupos BN-P
0 BN-NP. Las variables independientes utilizadas en
ambos casos son las que aparecen consignadas en la
tablall.

Resultados

Latabla | recoge los resultados de la comparacion
de los cuatro grupos aislados en relacion con los dife-
rentes parametros antropométricos y nutricionales,
con referencia tanto a las comparaciones intergrupos
como al andlisis post-hoc. Como se puede observar,

Tablal
Diferencias entre los grupos estudiados
Grupos de pacientes* Intergrupos Analisis
AN-R AN-CP BN-P BN-NP F Sgnif. post-hoc**

indice de masa corpora (IMC) ......c.ccevveerernnne. 17,2(1,7) 165(15 215(23) 220(19 75722 00001 ab,cd
Perimetro delacintura...........ccoeeeeeeeeeeeceeeeeenen. 605(4,1) 582(41) 679(61) 691(49 34819 0,0001 ab,cd
Perimetro de la cadera. 80,9(6,2) 781(50) 915874) 914871 38302 0,0001 ab,c,d
indice cintura/Cadera.........co.vvveververresresresreneenen. 0,75 (0,04) 0,75(0,02) 0,75(0,05) 0,76 (0,04) 0,782 0,506 -
Eje abdominal antero-posterior...........c.ccoceeenee 14115 12914 157(17 161(15 21971 0,0001 ab,cd
Pliegue tricipital ..........ccceeeevveeviieseceeceeens 9,3845 89830 154(40) 150(4,7 30,886 0,0001 ab,c,d
Pliegue bicipital .......cocooevriverrienrecerreeene 47(20 48(25 85835 88(4,0 20073 00001 ab,cd
Pliegue subescapular...........cccccovvveviirereeisicinanne 6,8(20) 63(16) 11441 114(34) 28165 10,0001 ab,cd
Pliegue suprailiaCo........cccoveeevrerenierreeeeenes 6,3(30) 53(21) 11,2(99 12,2(6,8) 7,452 0,0001 a b,c,d
Circunferenciamedia braguidl ...........cccceeunee 20,8(3,3) 199(1,7) 258(24) 252(23) 54809 0,0001 ab,cd
Circunferencia media muscular braquid .......... 17927 171(1,2 209(16) 203(18 37,589 0,0001 ab,cd
Areamuscular braguial .......ccovevniiniriee 26,0(6,2) 234(35 352(5 331(56) 42310 0,0001 ab,cd
Areaadiposabraquial ..........covvevveriiirierirnnnns 93((53) 83332 182(60 17,1(59 36,348 0,0001 ab,cd
{ndice adiposo/MUSCUIE ...........ccoereereerreerrnren 0,37 (0,18) 0,36 (0,12) 0,52(0,24) 0,53 (0,21) 13,470 0,0001 ab,c,d
Porcentaje de grasa corporal (% GC)................ 15539 14931 228(4,7) 232(6,3) 24,765 0,0001 ab,cd

* Clave de abreviaturas: AN-R: anorexia nerviosarestrictiva; AN-CP: anorexia nerviosa compulsivo-purgativa; BN-P: bulimianerviosa

purgativa; BN-NP: bulimia nerviosa no purgativa.

** Comparaciones post-hoc: a= AN-R frenteaBN-P; b = AN-R frente aBN-NP; c = AN-CP frente aBN-P; d = AN-CP frente a BN-NP.
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no fueron halladas diferencias entre | os dos subgrupos
de pacientes AN, y tampoco fueron encontradas dife-
rencias entre los dos grupos de pacientes BN. Sin em-
bargo, las diferencias fueron muy significativas al
comparar las pacientes anoréxicas con las bulimicas.
En este sentido, cada uno de los dos subgrupos de pa-
cientes AN presento diferencias significativas frente a
cada uno de los subgrupos de pacientes BN, con ex-
cepcion del valor correspondiente a indice cintural/ca
dera

Latablall, por su parte, recoge los resultados del
primer estudio de regresion logistica, esto es, € que se
realizd sobre las pacientes anoréxicas y en e que fue
utilizada como variable dependiente la pertenencia a
uno u otro de los subtipos DSM-1V de AN (grupo
AN-R frente a grupo ANCP). Al pie de dicha tabla
aparecen consignadas las variables introducidas en la
ecuacion gue no fueron seleccionadas. Se obtuvo una
solucién final basada en dos pasos, siendo selecciona-
das como variables predictoras la circunferencia me-
dia muscular braguia y el porcentaje de grasa corpo-
ral. Con este modelo, el nimero de casos
correctamente clasificados paso del 69,2% al 86,5%.

En el otro estudio de regresién logistica, es decir, €
desarrollado sobre pacientes con BN, ninguna de las
variables fue sel eccionada como predictora, obtenién-
dose paratodas ellas en el primer paso valores no sig-
nificativos estadisticamente.

Discusion

Como se sefiadl 6 en laintroduccion, el presente es-
tudio ahonda en las diferencias que existen en varios
parametros nutricional es entre los pacientes con tras-
tornos alimentarios cuando se aplican como elemen-
tos diferenciales los criterios de subtipificacion del
DSM-IV, € cual propone clasificar aanoréxicosy bu-
limicos en funcidon de la presencia o ausencia de con-
ductas purgativas. En relacion con la posible aplica-

Tablall
Variables asociadas a la patol ogia compul sivo-purgativa
en pacientes con anorexia nerviosa

Variables seleccionadas* Odds Intervalosde Sgnif.
ratio confianza
al 95%

Circunferenciamedia

muscular braguial 0,35 017a0,72 0,005
Porcentaje de grasa
corporal 1226 105al42 0,009

* Variables dependientes: AN-R frente a AN-CP.

Variables que no estan en la ecuacion: indice de masa corporal,
perimetro de la cintura, perimetro de la cadera, indice
cintura/cadera, eje abdominal antero-posterior, pliegue tricipital,
pliegue bicipital, pliegue subescapular, pliegue suprailiaco,
circunferenciamedia braquial, &rea muscular braquial, area
adiposa braquial, indice adiposo/muscular.
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bilidad de los resultados derivados del estudio, habria
gue sefialar que entre las necesidades especiales de
tratamiento de una u otra poblacion es necesario in-
cluir lasrelativas a estado de nutricion, que podriare-
querir un manejo especia en los pacientes que practi-
casen conductas de purga regularmente. En este
sentido, nuestros resultados vienen a confirmar un he-
cho facilmente previsible: la existencia de diferencias
nutricionales muy importantes entre pacientes anoré-
xicos 'y bulimicos. También pone de manifiesto que,
en concordancia con la primera hip6tesis de partida,
existen diferencias entre pacientes con patrones pur-
gativos y no purgativos. Sin embargo, y confirmando
en este sentido tan solo parcialmente la segundade las
hipétesis, las diferencias son observables dentro de la
poblacion anoréxica, pero no dentro de la poblacion
bulimica. Este hallazgo sera analizado a continuacion.

Para poder explicar 1o encontrado en nuestra mues-
tra, es necesario analizar previamente € papel que pue-
de tener dentro de la clinica alimentaria un elemento
gue, en ocasiones pero no siempre, precede a la puesta
en marcha de los métodos de purga: los episodios de
descontrol alimentario. En este sentido, los “ atracones’
(que suelen actuar como motor de los comportami entos
purgativos) pueden presentar grandes diferencias cuan-
titativas y cualitativas entre pacientes anoréxicos y bu-
limicos, de manera que, mientras que en los pacientes
bulimicos los métodos purgativos pueden ser verdade-
ramente “compensadores’, en e sentido de contribuir a
evitar el sobrepeso derivado de una ingesta alimentaria
masiva, en los pacientes con AN pueden ser un método
de “sobrerrestriccion”, al asentar sobre una conducta
alimentariaya de por si mermada, en la que la conside-
racion de “atracon” del episodio no vendria realmente
dada por la cantidad excesiva de comida ingerida, sino
por la sensacion distorsionada del paciente de que las
cantidades ingeridas son excesivas o de que ha comido
descontroladamente.

Las primeras propuestas de diferenciacion se hicie-
ron sobre pacientes anoréxicos con y sin episodios de
descontrol alimentario y aparecieron en labibliografia
hace mas de veinticinco afios. Beumont y cols.”? pro-
pusieron, ya en 1976, la diferenciacién entre sujetos
con AN que presentaban un estricto control sobre la
dietay sujetos con AN gue se descontrolaban con ma-
yor o0 menor frecuenciay presentaban episodios de hi-
perfagia. En una linea de pensamiento similar, y tras
la definicion de la BN en 1979, Casper y cols.® plan-
tearon laidea de que en determinados pacientes podi-
an coexistir los diagndsticos de AN y BN, lo que les
Ilevo a proponer la diferenciacion entre “anoréxicos
restrictores’ y “anoréxicos bulimicos’. En unalinea
similar a la planteada por nosotros en lo relativo al
sentido que el término “atracén” podria adoptar de-
pendiendo de que se tratase de pacientes con AN y
con BN, Garner y cols.** han planteado laevidenciade
gue existen pacientes “restrictores que se purgan”, se-
fialando que, mas alla de la diferenciacion entre pa-
cientes con patron restrictivo y pacientes con patron
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hiperfagico habria una tercera categoria que vendria
dada por los pacientes que desarrollan conductas de
purga, la cual podria solaparse con las dos anteriores
en muchos casos. Lafalta de diferenciacion precisade
gué es lo que debemos entender por “atracon” en un
paciente con AN podriaser el origen de las discordan-
cias que podemos hallar en algunas ocasiones. Baste
un gjemplo: de acuerdo con los datos presentados por
Beumont y cols.®? utilizando criterios laxos para el
concepto de “hiperfagia’, |os pacientes que se purgan
tienen mayores posibilidades de desarrollar obesidad
que los restrictores; del otro lado; y de acuerdo con
nuestros resultados, basados en criterios mas estrictos,
€l estado nutricional seria mas precario en los pacien-
tes del grupo AN-CP que en €l grupo AN-R. De ahi
que, alahorade diferenciar entre los subtipos propios
de AN, podria ser menos problemético centrarse en la
presencia o ausencia de conductas de purga que en la
existencia de episodios de hiperfagia, los cuales pue-
den ser subjetivamente identificados por el paciente
como “atracones’. Esta falta de delimitacidn contrasta
con la exactitud con que los atracones propios de la
BN aparecen descritos en el DSM-1V, que define un
atracén como la ingesta de una cantidad de comida
mayor de la que cualquier persona comeria en condi-
ciones normales (por lo general consumida de forma
répiday con sensacion de descontrol) y establece la
frecuencia minima de dos episodios de ingesta excesi-
vapor semana durante al menos tres meses para poder
establecer el diagndstico de BN. Por todo ello, y més
gue categorias aisladas y excluyentes (AN-CP frente a
AN-R), seria necesario establecer la existencia de di-
mensiones clinicas, que en la AN podrian venir repre-
sentadas por latendenciaaladieta, latendenciaapre-
sentar verdaderos episodios de descontrol alimentario
y latendencia a utilizar métodos de purga para el con-
trol del peso. En el caso delaBN, y desde € momen-
to en que los atracones son un elemento central del
diagndstico, las dimensiones, dentro del esquema
planteado, podrian seguir quedando reducidas a sélo
dos, que vendrian a coincidir con las propuestas en €l
DSM-IV: presencia o ausencia de conductas purgati-
vas. En otro lugar hemos defendido la necesidad de ir
introduciendo model os multidimensionales®®, més que
categoriales, para dar cuenta de la verdadera comple-
jidad delas disfunciones alimentariasy del curso fluc-
tuante de las mismas, asi como de proponer categorias
aternativas a las del DSM-1V, capaces de reflgjar la
multiplicidad de comportamientos disfuncional es'.
En este sentido, en la evaluacién de todo paciente con
AN y més ala de latipificacion del paciente en res-
trictivo o compulsivo-purgativo, pueda ser necesario
determinar si las conductas de purga son secundarias
a verdaderos episodios de sobreingesta (en cuyo caso
se trataria de pacientes que comparten la clinica pro-
piadela AN y delaBN) o aparecen tras ingestas re-
ducidas de alimentos (ya que en este caso se trataria
de pacientes que estarian mas cerca de una estricta pa-
tologia restrictiva que de la patologia bulimiforme

con que se pretende identificar la forma compulsiva-
purgativade la AN). En este sentido, la consideracion
de estas dimensiones podria llevar a la identificacidn
de tres subgrupos de pacientes AN en lugar de dos: 1)
pacientes anor éxicas restrictivas no purgativas, es
decir, pacientes que controlan laingestay no utilizan
métodos de purga; 2) pacientes anoréxicas restricti-
vas pseudopurgativas, esto es, pacientes con episo-
dios subjetivos de descontrol alimentario que alivian
su ansiedad utilizando métodos de purga, y 3) pacien-
tes anoréxicas compul sivo-purgativas, con verdade-
ros episodios de descontrol que utilizan métodos de
purgatras los atracones.

En lo relativo alas posibles limitaciones derivadas
de la metodologia aplicada, hay que sefiaar que el
presente estudio ha sido desarrollado en un contexto
clinico asistencial, con las ventajas e inconvenientes
gue ello reporta. En este sentido, es posible que los
pacientes que acceden a un centro especializado como
€l nuestro sean aquellos que presentan una patologia
mas evidente, capaz de condicionar la identificacion
del caso y su derivacion para seguir tratamiento; pero
también se trata del tipo de pacientes que los clinicos
vemos en la préctica de cada dia, lo que justifica la
utilidad de un estudio de estas caracteristicas. Setrata,
por otra parte, de un andlisis de tipo transversal reali-
zado en el momento de la evaluacion inicial del pa
cientey, en este sentido, es posible echar mano de
nuevo alos argumentos previamente expuestos.
Nuestros datos hacen referencia a una situacion con-
creta, que puede no ser representativa de todos los
momentos clinicos por los que pasa €l paciente, pero
que si reflgia la situacion en que éste se encuentra en
el momento en €l que &l diagnostico se redliza, de for-
ma que el disefio seria coherente con un estudio que
pretende aislar criterios de subtipificacién diagndsti-
ca. Por otra parte, y en lo referente al calculo del por-
centaje graso corporal, el estudio combina dos méto-
dos de evaluacion (la determinacion de laimpedancia
corporal y el célculo mediante antropometria cléasica),
encontrando una alta correlacion entre ambos méto-
dos. Estos resultados son interesantes, ya que algunos
autores han planteado que los métodos bioel éctricos
no son fiables en pacientes anoréxicos”. Otros estu-
dios, sin embargo, han demostrado la utilidad de las
técnicas bioeléctricas® »°, y con ellos vienen a coinci-
dir nuestros resultados. De hecho, aplicando este mé-
todo hemos encontrado valores similares a los de
otros autores, que utilizan métodos inicialmente méas
exactos, pero también méas complejos y dificiles de
emplear en laclinica diaria, como la densitometria
mediante peso en inmersion® 2 o |a absorciometria
con doble haz derayos X (DEXA)% %,

De cuaquier modo, parece bastante necesario que
futuras investigaciones ahonden en muchos de los
puntos planteados en este trabajo, contrastando
mediante el estudio de otras poblacionesy el uso de
otras metodol ogias los resultados que agui hemos pre-
sentado.
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Resumen

Objetivo: Analizar sujetos femeninos del medio rural,
para detectar trastornos alimentarios, y factoresrela-
cionados con ellos; aislar dichos factores, y prevenir el
desarrollo de trastornos alimentarios en atencion pri-
maria, asi como valorar la continuidad en las alter acio-
nes en poblacion general, subclinicay bulimica.

Ambito y sujetos: Ciento veintisiete mujeres con dis-
funciones ausentes; 57 subclinicas, y 63 bulimicas; todas
del sudoeste espafiol.

I ntervenciones: Aquellas adolescentes con riesgo de
disfunciones presentarian resultados positivos en rasgos
de personalidad patolégicos; por lo que la captacion en
atencion primaria, evitaria el paso a formas completas,
y estaria afavor delateoriadel continuum.

Resultados: Para las edades medias, y deinicio de las
dificultades alimentarias, se encontraron diferencias
significativas entre subclinicasy bulimicas.

L os sujetos sin disfunciones alimentarias tienen IMC
(indice de masa cor por al) més bajos que los subclinicos,
y éstos que los bulimicos, tanto ahora como en el pasa-
do.

Se recogen antecedentes, objetivosy subjetivos, de so-
brepeso en las tres poblaciones, conductas relacionadas
con laalimentacion y e peso, asi como los diferentes sin-
tomas suger entes de trastor nos de personalidad, y datos
referentes al consumo de toxicos.

Conclusiones: En nuestra muestra el 30% de la po-
blacion puntuaba por encima del punto de corte de las
dos escalas utilizadas, por 1o que se pueden considerar
deriesgo para tener disfunciones alimentarias, y es ne-
cesario intervenir desde atencién primaria, ya que es en
el paso desde la infancia a la adolescencia donde se em-
piezan a hacer dietas por sobrevaloracion del peso, y es
en este ambito donde se puede actuar precozmente.

(Nutr Hosp 2003, 18:259-263)

Palabras clave: Poblacién rural. Sexo femenino. Trastor -
nos alimentarios.
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STUDY OF EATING HABITSIN FEMALE
POPULATIONS COMPARING GROUPSWITH AND
WITHOUT FOOD-RELATED PATHOLOGY

Abstract

Goal: To analyze female subjectsin therural setting
to detect food-related disorders and factor s associated
with these. To isolate these factors and prevent the deve-
lopment of food-related disordersin Primary Health Ca-
re. Also to assess continuity in the alterations in the ge-
neral, sub-clinical and bulimic populations.

Scope and subjects: 127 women with absence of dys-
functions: 57 sub-clinical and 63 bulimics, all from
south-western Spain.

Interventions: Those adolescents at risk of dysfunc-
tions would present positive resultsin pathological per-
sonality traits; therefore, their identification in Primary
Health Care would avoid the transition to complete
forms and would be favour the theory of the continuum.

Results: Significant differences were found between
sub-clinical and bulimic women for mean age and age of
onset of eating-related difficulties.

Subjects without eating-related dysfunctions have a
lower body massindex (BM1) than sub-clinical ones and
the latter have less than bulimic subjects, both nhow and
in the past.

The objective and subjective history of excess weight
was recorded for all three populations, together with ea-
ting-related behaviour and the various symptoms sug-
gesting personality disorders, and data on their con-
sumption of toxic substances.

Conclusions: In our sample, 30% of the population
obtained scor es above the cut-off value in the two scales
used, so they could be considered at risk for having food-
related dysfunctions and it is necessary to take action at
thelevel of Primary Health Care, asit isin thetransition
from childhood to adolescence that diets are begun to be
followed because of an excessive assessment of weight
and it isin this spherethat early action can betaken.

(Nutr Hosp 2003, 18:259-263)

Keywords: Eating-related disorders. Female gender. Ru-
ral population.
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I ntroduccion

L os estudios realizados en poblacion clinica afir-
man que |os trastornos alimentarios estan ligados al
sexo femenino claramente, ya que el 90-95% de los
pacientes son mujerest?; se suele dar a fina de la ni-
fiez, durante la adolescenciay al inicio de la juven-
tud*, manteniéndose cifras bajas de inicio del trastor-
no tras los 25 afios.

Se da en jévenes con un buen rendimiento intelec-
tual, que tienen éxito en sus estudios, son autoexigen-
tes, perfeccionistas y desean agradar alos demas.

L os estudios realizados en poblaciones no clinicas®
demuestran que un 11,5% de los probandos de sexo
femenino punttan 30 o mas en el EAT (Eating Attitu-
des Test)?, y presentaron actitudes alimentarias y con-
ductas similares a los sujetos con anorexia nerviosa.

Algunos estudios en poblacion de secundaria?, han
encontrado puntuaciones elevadas en las escalas que
evallan los trastornos alimentarios, insatisfaccion con
la imagen corporal, preocupacion con €l peso, y ten-
denciaa perfeccionismo®.

Y a hace tiempo que se acepta que los factores bio-
|6gicos, psicolégicos y sociales desempefian un papel
importante en el desarrollo de la bulimiay variosin-
vestigadores han sugerido que la persecucion de la
delgadez es el elemento nuclear para el desarrollo de
este trastorno®,

Material y métodos

El estudio sellevo a cabo en tres poblaciones:

Poblacion general: 127 mujeres de 14 a 25 afios, es-
tudiantes de secundaria del sudoeste espafiol, de zo-
nas rurales.

Poblacion subclinica: 56 diagnosticadas en la Fa-
cultad de Medicina de Badajoz (Departamento de Psi-
quiatria) (FMP).

Poblacion clinica: 63 (FMP).

El reclutamiento de los sujetos fue voluntario, y da-
do que existen estudios anteriores que demuestran la
fiabilidad y validez de cuestionarios sobre trastornos
alimentarios en poblacion no clinica, éstos se incorpo-
raron a nuestro estudio; los datos se obtuvieron me-
diante cuestionarios que fueron analizados estadisti-
camente mediante procedimientos de andalisis de
regresion simple, x?, varianza de un factor (Anova de
unavia), y andisis de regresion logistica; se maneja-

Tablal

ron los datos con el programa SPSS para Windows,
version 10, en castellano.

Lainclusién en grupos en la primera fase del estu-
dio se realizé en funcién de los datos aportados por
los cuestionarios empleados; en la entrevista diagnos-
ticarealizada por un psiquiatra o un psicélogo clinico
experto en manegjo de trastornos alimentarios se des-
cartd o confirmo la posible existencia de un trastorno
alimentario actual en los sujetos del grupo en estudio.
Los profesionales que entrevistaron alos sujetos de la
muestra procedente de la poblacién general fueron los
mismos que habian confirmado el diagnostico en los
pacientes del tercer grupo (grupo clinico).

Protocolo de estudio

Se componia de ocho madulos:

Médulo A: conducta alimentaria. Uno de los més
importantes compuesto por dos escalas: La IDED*
(Interview for diagnosis of eating disorders, y el
EAT™, que evalliade 0 a 120 en una escala tipo “Li-
kert”; mas de 30 se consideratrastorno alimentario.

El BITE (Bulimic Investigatory Test Edinburgh)z,
evalUa también disfunciones alimentaria; menos de 9,
se considera que no tiene trastornos; entre 9 y 20, po-
blacion subclinica, y > de 20 clinica

Médulo B: actitudes hacia el cuerpo y sus funcio-
nes.

Médulo C: manifestaciones psicopatol gicas gene-
rales. Con la SCL-90 (Sympton Checklist-90)* que
valora sintomatologia del malestar psicolégico de la
semanaprevia.

Mdédulo D: estructura factorial de personalidad.
16PF (Cattell’ s Sixteen Personality Factor)” que eva
[0a 16 rasgos esenciales de personalidad.

Modulo E: manifestaciones caracteropaticas.
SCID-I1 (Structured Clinical Interview for the DSM-
I1-R Personality Disorders)®, que ayuda para diag-
nosticar enlosgjes| y 11, seglin el DSM-I11-R.

Médulo F: conducta sexual.

Médulo G: datos generales.

Médulo H: uso de téxicos.

Discusion

SegUn se puede observar en latablal, hay unadife-
rencia de dos afios en las formas completas de bulimia
frente a los otros dos grupos, con dos afios de retraso

Ey El. Edad y edad inicio de las dificultades alimentarias en |os tres grupos aislados

Patologia alimentaria

Sn patologia BN subclinica BN F Sgnif.
Edad 18,97 (2,45) 18,26 (2,22) 20,03 (3,95) 5,895 0,003
Edad inic. Dific. ~ 15.202 (2,31) 13,57 (1,75) 15,71 (2,58) 6,283 0,003

a grupo 1 frente agrupo 2; b: grupo 1 frente a grupo 3; c: grupo 2 frente a grupo 3.
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también en la aparicion de los sintomas; esto se puede
interpretar en el sentido de que la poblacién sin pato-
logia, las disfunciones se relacionan con la preocupa-
cion por el cuerpoy € aspecto fisico, posiblemente en
el contexto de las relaciones interpersonales y de la
relacion con el otro sexo.

En los sujetos con disfunciones severas, |0s sinto-
mas pueden tener que ver con losinicios de la adoles-
cencia, como proceso de cambio, es decir con las
transformaciones corporales y dificultades de identi-
dad*3; asi la anorexia estaria originada en lo biol6gico
seglin este autor, mediando el temor en € adolescente
de alcanzar un peso adulto.

En el caso concreto de la bulimia nerviosa, existe
unateoria que la vincula a la existencia de un sentido
del self deficiente, que pretende conseguir através del
cuerpo®.

Asi en la bulimia habria un trastorno de identidad,
agudizado en la adolescencia.

L os sujetos con sindrome completo tienen IMC (in-
dice de masa corporal) (tabla Il) que tiende a presen-
tar grandes oscilaciones en su peso y se diferencian
del grupo subclinico tanto en el IMC actual, como en
el ideal, datos que concuerdan con otros autores® 2,
gue encuentran que las formas atipicas son masreadis-
tas que las formas compl etas.

El grupo con sindrome completo presenta el mayor

nimero de sintomas alimentarios de la muestra (tabla
[11), no asi el grupo con sintomatologia incompleta
gue presentan porcentajes inferiores en relacion a es-
tos sintomas y no utilizan farmacos (anorexigenos o
diuréticos) para controlar el peso.

L os pacientes con sintomatol ogia completa presen-
tan igualmente una alta prevalencia de rasgos disfun-
cionales de personalidad (tabla 1V); asi se puede defi-
nir como propio un perfil A+ (persona afable e
inestable), C— (inconstante en su conducta), |+ (se
guia por sus emaciones), O+ (tienden a actuar segin
aprobacion o desaprobacion de los demas; s seinclu-
yen los factores adicionales, la asociacion objetivable
en este grupo de los factores C—, O+, I+ y Q4+ habla
de la existencia de altos niveles de ansiedad en este
grupo (clinico) frente alos otros dos de la muestra; es-
te hallazgo confirma la conveniencia de utilizar en la
investigaciones que impliquen a poblacion normal
métodos no clinicos ya que pueden ser mas sensibles
y (tiles ala hora de encontrar diferencias?

En lo referente al consumo de toxicos, observamos
en las formas completas més predisposicién a consu-
mir benzodiacepinas, cocaina, tabaco y cannabis
(tabla V); esto coincide con otros estudios, que mues-
tran la especial prevalencia del consumo de alcohal,
tabaco y otras drogas en la poblacion con bulimia ner-
viosa® 2,

Tablall
Datosrelativos al IMC y la silueta corporal en los tres grupos aislados

Patologia alimentaria

Sin patologia BN subclinica BN F p
IMC 20,59 (1,92) 22,76 (2,87) 21,36 (2,85) 15,151 0,0001+¢
IMC + bajo 19,27 (2,10) 20,63 (2,69) 18,54 (2,86) 10,138 0,0001=®
IMC + alto 21,37 (2,14) 24,31 (2,65) 24,74 (4,11) 28,385 0,0001°
IMC ideal 19,97 (1,14) 20,04 (1,48) 19,23 (1,45) 7,473 0,001v¢
Siluet. real 3,72 (1,24) 5,15 (2,09) 5,13 (1,8) 0,533 0,0001°
Siluet. ideal 3,62(1,21) 3,41(1,78) 2,29 (0,95) 16,989 0,0001°

a grupo 1 frente agrupo 2; b: grupo 1 frente a grupo 3; ¢: grupo 2 frente a grupo 3.

Tablalll
CD en GA. Conductas disfuncionales relacionadas con |a alimentacién en los tres grupos aislados

Patologia alimentaria

Sn patologia BN subclinica BN X Sgnif.
Dietas estrictas 16 (13,0%) 35 (64,8%) 42 (67,7%) 71,64 0,0001
Farm. anorexig. 1(1,6%) 0 16 (25,8%) 22,59 0,0001
Diuréticos 0 0 13(21,1%) 20,63 0,0001
Laxantes 3 (4,9%) 7 (23,3%) 37 (59,7%) 44,27 0,0001
VOmit. autoprov. 1(1,7%) 9 (31,0%) 54 (87,1%) 92,12 0,0001
Atracones 42 (34,7%) 37 (66,1%) 62 (100,0%) 73,75 0,0001
Ejerc. compul. 1(1,7%) 2 (7,1%) 31 (50,0%) 44,35 0,0001
Estudio de hébitos alimentarios en Nutr. Hosp. (2003) 18 (5) 259-263 261
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TablalVv
Puntuaciones en los factores del 16-PF en los tres grupos aislados

Patologia alimentaria

Sn patologia BN subclinica BN F Sgnif.
Factor A 5,60 (1,67) 5,29 (1,26) 6,40 (1,95) 0,303 0,449v
Factor B 5,02 (2,13) 4,71 (2,059) 5,19 (1,99) 0,803 0,449
Factor C 4,88 (1,73) 4,55 (1,80) 3,94 (2,23) 5,226 0,006
Factor E 4,71 (2,08) 4,61 (2,11) 5,13 (1,94) 1.154 0,317
Factor F 6,34 (1,95) 6,45 (2,11) 5,79 (2,17) 1,935 0,147
Factor G 5,31 (1,55) 4,86 (1,63) 4,81 (1,69) 2,726 0,068
Factor H 5,26 (1,87) 5,16 (1,59) 5,03 (2,64) 0,251 0,778
Factor | 5,02 (1,86) 4,66 (1,93) 6,23 (2,09) 11,363 0,0001°
Factor L 5,84 (1,59) 5,64 (1,82) 5,32 (2,09) 1,761 0,174
Factor M 4,19(1,82) 4,39 (1,55) 4,84 (2,16) 2,538 0,081
Factor N 5,45 (1,95) 5,02 (2,01) 5,81 (1,71) 2,521 0,083
Factor O 6,45 (1,79) 6,93 (1,64) 7,48 (1,99) 6,862 0,001°
Factor Q1 4,13 (2,04) 4,48 (1,94) 4,65 (1,98) 1574 0,209
Factor Q2 5,38 (1,79) 4,98 (1,87) 6,02 (1,95) 4777 0,009
Factor Q3 4,87 (1,64) 4,88 (1,38) 4,95 (1,86) 0,060 0,941
Factor Q4 5,96 (1,67) 6,13 (1,57) 7,31(1,82) 13,819 0,0001%¢

a grupo 1 frente agrupo 2; b: grupo 1 frente a grupo 3; ¢: grupo 2 frente a grupo 3.

TablaV
T en Gl. Consumo de t6xicos en |os tres grupos aislados

Patologia alimentaria

Sn patologia BN subclinica BN X2 Sgnif.
Benzodiacepinas
Actual 3(2,4%) 487,1%) 11 (17,7%) 22,80 0,0001
Pasado 4 (3,2%) 3 (5,4%) 8 (12,9%)
Nunca 119 (94,4%) 49 (87,5%) 43 (69,4%)
Coc.-estimulantes
Actua 0 0 0 5,88 0,053
Pasado 2 (1,6%) 0 4 (6,5%)
Nunca 124 (98,4%) 55 (100%) 58 (93,5%)
Cafeina
Actua 106 (84,1%) 42 (76,4%) 49 (79,0%) 2,38 0,665
Pasado 8 (16,3%) 7 (12,7%) 6 (9,7%)
Nunca 12 (9,5%) 6 (10,9%) 7 (11,3%)
Alucindgenos
Actual 0 0 0 5,82 0,054
Pasado 0 0 2(3,2%)
Nunca 125 (100%) 54 (100%) 60 (96,8%)
Inhalantes
Actua 3(2,4%) 1(1,9%) 1(1,6%) 2,26 0,687
Pasado 8 (6,4%) 3 (5,6%) 1(1,6%)
Nunca 113 (91,2%) 50 (92,6%) 60 (96,8%)
Tabaco
Actua 36 (28,6%) 24 (43,6%) 36 858,1%) 24,89 0,001
Pasado 12 (9,25%) 4 (7,3%) 11 (17,7%)
Nunca 78 (61,9%) 27 (49,1%) 15 (24,2%)
Cannabis
Actua 0 1(1,9%) 1(1,6%) 14,02 0,007
Pasado 3(2,4%) 2 (3,7%) 9 (14,5%)
Nunca 122 (97,6%) 51 (94,4%) 52 (83,9%)
Analgésicos
Actua 35 (28,7%) 12 (22,2%) 20 (32,2%) 5,01 0,542
Pasado 39 (32,0%) 16 (29,5%) 17 (27,4%)
Nunca 48 (39,3%) 26 (41,8%) 24 (38,7%)
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Gastrostomia quirUrgica minimamente invasiva

J. M@Miguelena Bobadilla, M. Gil Albiol, J. Escartin Valderramay J. |. Barranco Dominguez

Servicio de Cirugia B. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafia.

Resumen

Objetivo: Descripcion de una técnica sencilla de gas-
trostomia quirargica que cumple criterios de cirugia
minimamente invasiva y presentacion de los resultados
obtenidos con la misma, compar andolos con los de otras
gastrostomias quirargicas asi como con los de técnicas
percutaneas.

Ambito: Pacientes procedentes de diver sos Servicios
del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza,
en régimen de internamiento o ambulatorio, controla-
dos por la Unidad de Nutricién Hospitalariay con indi-
cacion de gastrostomia de alimentacion.

Pacientes y métodos. Estudio prospectivo que incluye
los quince primer os pacientes en los que de forma suce-
siva se harealizado una técnica de gastr ostomia quir dr-
gica minimamente invasiva desde 1 de enero de 2001 a
30dejuniode 2002y en los que no habria sido posiblela
realizacion de algun tipo de gastrostomia percutanea
por diversas causas.

La técnica serealiz6 en quiréfano, bajo anestesia lo-
cal utilizando una sonda de gastrostomia Flexiflo 20 F y
con profilaxis antibiética (amoxicilina-acido clavulani-
co: 2gi.v. preop.). Los pacientes fueron evaluados a los
10, 30y 60 dias de forma ambulatoria por la Unidad de
Nutricion y Cirugia.

Resultados: La realizacion del procedimiento pudo
concluirse con éxito en todos los casos. El tiempo medio
de duracion del procedimiento fue de 45 minutos. En 5
casos €l procedimiento serealizé de forma ambulatoria.
La funcionalidad del dispositivo fue del 100%, siendo
efectiva a partir del 10° dia posoperatorio. Morbilidad:
6,6% . Mortalidad a 60 dias: 0%.

Conclusiones: Setrata de un procedimiento que re-
sulta segur o, sencillo, econdmico, realizable de forma
ambulatoria, y por tanto, cumpliendo criterios de mini-
ma invasion, constituyendo una técnica complementaria
o alternativa a las técnicas percutaneas, en casos selec-
cionados o de imposibilidad, fracaso o contraindicacion
delasmismas.

(Nutr Hosp 2003, 18:264-268)
Palabras clave: Gastrostomias. Gastrostomias quirUrgicas.
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MINIMALLY INVASIVE SURGICAL
GASTROSTOMY

Abstract

Goal: Description of a simple surgical gastrostomy
technique fulfilling minimally-invasive surgery criteria
and presentation of the results obtained with the same,
compar ed with those of other surgical gastrostomies and
per cutaneous techniques.

Scope: Patientsfrom variouswardsin the Miguel Ser-
vet Teaching Hospital in Zaragoza, whether admitted or
out-patients, all seen by the Hospital Nutrition Unit and
wher e food-restricting gastrostomy isindicated.

Patients and methods: Prospective study including the
first fifteen successive patients in whom a minimally-in-
vasive surgical gastrostomy technique has been applied
between January 1st, 2001, and June 30th, 2002, and in
whom it was not possible, for avariety of reasons, to per-
form any kind of percutaneous gastrostomy.

The technique was applied in the operating theatre,
under local anaesthetic, using a Flexiflo 20 F gastros-
tomy probe and with antibiotic prophylaxis (Amoxici-
Ilin-Clavulanic Acid: 2 g 1V pre-operatively).

Patients wer e assessed as out-patients by the Nutri-
tion and Surgery Unit after 10, 30 and 60 days.

Results: The procedure could be successfully comple-
ted in all cases. The mean time of the procedure's dura-
tion was 45 minutes. I n 5 patients, the procedure was
performed without admission to hospital. The functiona-
lity of the device was 100% and it was effective from 10
days after the operation. Morbidity: 6.6%. Mortality af-
ter 60 days: 0%.

Conclusions: Thisisa procedurewhich issafe, simple,
economic and capable of being performed as an out-pa-
tient procedure, thus complying with the criteria for mi-
nimally-invasive techniques. It is complementary or an
alternative to percutaneous techniques in selected cases
or where these are impossible, have failed or are con-
traindicated.

(Nutr Hosp 2003, 18:264-268)
Keywords: Gastrostomies. Surgical gastrostomies.

Introduccién

El acceso desde el exterior alaluz gastrica para
descompresién o para via de acceso de nutricion ente-



ral, se havenido desarrollando de formaregular desde
hace muchos afios.

Como aternativa a sondaje naso-estfago-géstrico
se utilizaron de forma sistematica diversos tipos de
gastrostomias quirurgicas (Witzel, Stamm, Fontan,
Janeway), que a pesar de su aparente simplicidad téc-
nica presentaban un indice de complicaciones posto-
peratorias nada desdefiable!, posiblemente en relacién
con la severa alteracion del estado general y nutricio-
nal de muchos de estos enfermos.

Desde hace 20 afios y araiz de la descripcién de
una técnica de gastrostomia percutanea (PEG) por
Gauderer>3, las gastrostomias quirdrgicas (GQ), fue-
ron progresivamente abandonadas, frente al impulso y
desarrollo de técnicas percutaneas, bien por pulsién o
por traccién*s, bien en los servicios de digestivo por
control endoscépico, bien en los servicios de radiolo-
gia en las unidades de Radiologia Intervensionista,
por control fluoroscépico®?, con resultados similares
y desde luego con unos indices de morbilidad incluso
de costes muy inferiores alos dela GQ convencional®.

No obstante, se han propuesto recientemente nue-
vas técnicas de GQ, en un contexto general de cirugia
minimamente invasiva: gastrostomia tipo Janeway
por via laparoscépica® > o por minilaparotomia con
anestesia local™, o de Stamm por minilaparotomia o
laparoscopia y anestesia local?, como alternativa o
complemento de las técnicas percutaneas.

En este sentido hemos tenido oportunidad de desa-
rrollar y realizar un técnica sencilla de gastrostomia
quirdrgica, de forma ambulatoria, bajo anestesia |o-
cal, basada en la gastrostomia de Stamm, y de aplica-
cion en determinados casos en que hubo contraindica
¢ion o no fue posible técnicamente lareaizacién de la
técnica percuténea.

Pacientesy métodos

Entre los meses de enero de 2001 a junio de 2002,
hemos tenido oportunidad de redlizar latécnicaen 15
pacientes de edades comprendidas entre 46 y 84 afios
(mediana 64,5) procedentes de los servicios de medi-
cinainterna, neurologia, endocrinologiay cirugia ma-
xilofacial, con los diagnésticos que se indican en la
tablal.

N.O de PaCientes.........cverreerererree e 15
Sindromes Neurol8giCoS........cccoveerverererereeenenens 4
* ELA:1
» Demenciasenil: 1
* Postinfarto: 1
* Post. Tr. CE: 1

Todos los pacientes eran portadores de algun tipo
de nutricion: parenteral® y enteral por sonda® y todos
ellos fueron remitidos para realizacion de gastrosto-
mia quirdrgica, por imposibilidad o contraindicacion
en la préctica de PEG bajo control endoscépico o
fluoroscépico.

En todos | os casos se utilizd una sonda Flexiflo 20F
(Abbot laboratories, S.A.).

Todos los procedimientos fueron realizados en qui-
réfano bajo anestesialocal sin sedacion 'y con profila-
Xxis antibi6tica segun protocolo del hospital para ciru-
gia esdfago-géstrica (amoxicilina/clavuldnico 2 g i.v.,
30 minutos antes de la intervencién). Dieta absoluta
desde 8-12 horas antes de la intervencion.

Técnica quirdrgica

Anestesia local (Scandicain 2% 10 cc) con infiltra
ciones sucesivas de piel y tejido celular subcutaneo,
vaina anterior y muasculo recto, vaina posterior y peri-
toneo.

Incision minilaparotomia transversa de 4-5 cm en
hipocondrio izquierdo, subcostal (area semilunar de
Traube).

Movilizacion del 16bulo izquierdo hepatico que fre-
cuentemente oculta la cara anterior del fundus géstri-
co. ldentificacion del fundus gastrico y exterioriza-
cién del mismo mediante pinzas de Babcock.
Traccion del mismo en sentido caudal, para conseguir
la ubicacién de la sonda en la zona mas proximal del
fundus. Unavez seleccionado €l lugar mas idéneo pa-
ralarealizacion de la gastrostomia se realizan dos
suturas concéntricas seromusculares “en bolsa te
tabaco”, con vicryl 2/0. A continuacion se redlizala
apertura del estémago con bisturi eléctrico, mediante
unaincision de 3-4 mm y se revisa la hemostasia de
mucosay submucosa.

Introduccién de la sonda por la mismaincision, pa-
rietal y gastricay cierre de las suturas en bolsa que se
fijan, unavez finalizadas, a peritoneo parietal. (En los
ultimos casos, la sonda se ha introducido por una mi-
nima contraincision infero-externa).

El baldn de la sonda se rellena en ese momento con
15 cc de suero salino.

A continuacion y manteniendo una suave pero
mantenida traccion de la sonda, se procede al cierre
de la minilaparotomia por planos, mediante puntos
entrecortados de vicryl n° 0y se suturadelapiel con 3
0 4 puntos entrecortados de seda 3/0.

Ajuste del disco triangular anivel parietal.

Retirada de puntos a partir del 8°-10° dia.

Reinicio de la alimentacion por sonda a partir de
ese momento.

Revisiones alos 30, 60 dias, paracontrol de funcio-

Cirugia oncol dgica maxilofacial ............ccoceene. 4 namiento y evaluacion de complicaciones. Posibili-

Recidiva de tumores orofaringeos ................... 4 dad de modificacién del dispositivo de gastrostomia:

Cancer de esOfago .........ocveeereeiriiriinie, 2 botén de gastrostomia (Flexiflo Stomate 22 Fr. Abbot

Estenosis caustica esofagicar.......ccoverveveereneen 1 Laboratories, S.A.) a partir del 2° mes, y siempre en
régimen ambulatorio en consulta.
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Resultados (tabla 1)

Latécnica se realiz6 de forma ambulatoriay sin
criterios de ingreso hospitalario en 5 pacientes, per-
maneciendo Unicamente una media de 2-4 horas en €
“area de despertar anestésica’. En € resto de pacien-
tes serealizd lagastrostomia en €l transcurso de su in-
greso hospitalario en los servicios anteriormente re-
flejados, y que en ningln caso la causa del mismo
habia sido la realizacién una gastrostomia quirdrgica.

Todos los casos habian sido excluidos pararealiza-
cién de PEG, bien por imposibilidad técnica o por
contraindicacion de lamisma.

L a técnica pudo completarse con éxito en todos los
casos, con un minimo nivel de dificultad técnica, no
habiéndose registrado ningln caso de complicaciones
intraoperatorias.

El tiempo medio de duracién del procedimiento fue
de 45 minutos (rango 30 a 70 minutos).

De acuerdo con la unidad de nutricién, y dado que
todos los pacientes eran portadores de algun sistema
de nutricion (por sonda, parenteral), se decidié iniciar
lanutricién através de la gastrostomia a partir del 8°-
10° dia, una vez retirados los puntos de sutura cuta-
Neos.

Todos | os pacientes fueron eval uados personal men-
tey por la unidad nutriciéon alos 10, 30, 60 dias, ha
biéndose obtenido un porcentgje de funcionalidad del
100% en todos los controles. No se registré mortali-
dad en €l periodo de estudio.

En cuanto alamorbilidad de latécnica, Unicamente
se registrd una complicacion menor (infeccidn super-
ficial de la herida quirdrgica) en un caso (6,6%), que
no impidio la utilizacién del dispositivo a partir del
15° dia.

En 5 casos y de acuerdo con la unidad de nutricion,
|a sonda de gastrostomia fue sustituida por un disposi-
tivo de botén (Flexiflo Stomate 22 Fr). Dicho proce-
dimiento se realizd también en régimen ambulatorio,
en todos | os casos.

Discusion

A partir de la descripcion en 1980, de la técnica de
gastrostomia endoscépica percutanea>3 2 y de sus di-
ferentes modificaciones procedimentales por pulsion,

Tablall
Resultados
RealizaCion.......ccoeveeenirenererreeeene 100%
Profilaxis antibidtica..........ccccovveueneeee. 100%
Tiempo de duracion ............ccceevveeeee. 45' (30'-70')
En régimen ambulatorio..................... 5 pacientes
Complicaciones intraoperatorias........ )
Morbilidad ........cccoeviveciiiiieeceecee, 1*: 6,6%
Mortalidad........c.cooeivnevereneeriecene 0%
Funcionalidad.........ccccoceeevenreniecnnne. 100%

* Infeccion superficial.
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por traccién, con control endoscépico o con control
fluoroscépico, latécnica de la gastrostomia quirdrgica
clésica con laparotomia y anestesia general, fue rpi-
day progresivamente relegdndose a un segundo tér-
mino, dadas las ventgjas que indudablemente presen-
taban las técnicas percutaneas que se realizaban sin
anestesiageneral, fueradel quiréfano y con resultados
indudablemente mejores en cuanto a indices de mor-
bi-mortalidad*.

Aunque inicialmente fueron cirujanos generales los
promotores y realizadores de las técnicas percutaness,
fueron ulteriormente desplazados por endoscopistas
digestivos y radiologos intervencionistas, por lo que
en el momento actual sus casuisticas, por su amplitud,
constituyen puntos obligados de referencia.

No obstante, con la progresiva incorporacién e im-
plantacion en la practica quirdrgica de nuevos con-
ceptos y técnicas, tales como: “cirugia minimamente
invasiva’ y cirugia laparoscépica, se han desarrollado
y propuesto nuevas técnicas de gastrostomias quirdr-
gicas basadas en estos criterios, bien como modifica-
ciones de técnicas clésicas, como la gastrostomia tu-
bulada y continente de Janeway por via
laparoscopica® *° o a través de mini-laparotomia con
anestesia local™, o las de Stamm o Fontan por via la-
paroscopica?.

Dichas técnicas surgieron ademés por la necesidad
de dar respuesta a aquellos casos en |os que se con-
traindicaban las técnicas percutaneas®.

En este sentido, la técnica que presentamos consti-
tuye unamodificaci én de latécnica de Stamm con cri-
terios de “minimainvasion”.

Ademés, €l desarrollo de estas técnicas de GQ mo-
difico los resultados obtenidos con las GQ “clésicas’,
siendo actualmente comparables y similares a los ob-
tenidos con las PEG ¥,

Por lo que respecta a las indicaciones de la técnica
gue presentamos, son las actualmente aceptadas y re-
feridas paralas gastrostomias: incapacidad paralade-
glucién bien por alteraciones neuromusculares o bien
por traumatismo facial o neoplasias del tramo digesti-
vo alto, especialmente orofaringeas y esofagicas®, y
siempre como unatécnica aternativa, unavez hubiera
fracasado o contraindicado algun tipo de técnica per-
cutanea 'y que en general oscila segiin la bibliografia
consultada entre un 5-12%*, Por otra parte, en la se-
rie que presentamos, la realizacion de la técnica fue
posible en el 100% de los casos sin grandes dificulta-
des posiblemente facilitada por tratarse habitualmente
de pacientes delgados.

Igualmente son de aplicacion las contraindicacio-
nes generales clésicas: sepsis, coagulopatia, didlisis
peritoneal, ascitis, gastrectomiatotal).

En nuestra serie, el 50% de casos correspondian a
neoplasias del territorio cervicofacial con obstruccion
delaviadigestiva

Se han publicado estudios prospectivos® y un me-
taandlisis® comparando |os resultados obtenidos con
ambos tipos de técnicas (PEG y GQ) en los que se

José M 2Miguelena Bobadilla



aprecian diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a resultados clinicos, de morbi-mortalidad, es-
tancia hospitalaria, consumo de recursos, etc., conclu-
yendo con que |as técnicas percutdneas serian mas
economicas, técnicamente mas sencillas y consumi-
rian menor estancia hospitalaria.

No obstante la mayoria de estudios publicados, ha-
cen referencia habitualmente a las gastrostomias qui-
rdrgicas clasicas y ademas los criterios de andlisis de
los resultados y complicaciones no son uniformes.

En este sentido, y para valorar con parametros ob-
jetivos los resultados de la técnica que proponemos en
relacion con las PEG, hemos elaborado una clasifica-
cion de las complicaciones integrando conceptos de
las ya existentes® 2 y definiendo con exactitud cada
uno de sus términos (tablalll):

Tablalll

Complicaciones

Generaes Tromboembolismo, neumonia, sepsis,
progresion de su enfermedad

Locales (especificas)

Mayores Hemorragia, peritonitis, dehiscencia,
infeccion parietal profunda...
Menores Infeccidn superficial, filtracion,

obstruccién, granulomas...

Complicaciones generales: las que se presentan en
el postoperatorio inmediato, inherentes ala cirugiaen
genera: neumonia, flebitis profunda, tromboembolis-
mo... Condicionan en muchas ocasiones el pronostico
y lamortalidad del paciente, dado el contexto general
habitual delos mismos.

Complicaciones locales o especificas: las que se
presentan intra o postoperatoriamente, como conse-
cuencia de la técnica practicada. Pueden ser a su vez
de dostipos:

Complicaciones mayores: independientemente del
tipo. Suelen presentarse precozmente, requieren una
nueva intervencién quirdrgica e impiden la funciona-
lidad del dispositivo: hemorragia, peritonitis, dehis-
cencia, infeccion profunda.

Complicaciones menores: pueden corregirse o
tratarse con actos o medidas terapéuticas sencillas, no
impidiendo en ningn caso la funcionalidad del siste-
ma.

De acuerdo con estos criterios, se ha obtenido en
nuestra serie una morbilidad de 6,6% (1 caso de 15
con complicacion menor) muy inferior a la publicada
en metaandlisis de Wollman? (19,9%), al de Gupta”
(23%) y Grant® (23,9%), posiblemente en referenciaa
las G.Q clésicas y en consonancia con la publicada
con las nuevas técnicas quirargicas: (11) 10 %, (10)
0%y similar alareferida por los mismos autores para
las técnicas percutaneas, bien endoscépicas: (22)
10 %, (23) 13 %, (8) 9 %, (17) 12 %, (16) 8,8%, (24)
10-15% o radiol 6gicas: (8) 6%, (21) 7%.

En todas | as series un grupo importante de compli-
caciones esta constituido por las de tipo séptico a ni-
vel parietal, bien como complicacion mayor o menor.
Por ello y aunque algunos estudios prospectivos* 2 %,
sobre la utilizacion de profilaxis antibiética en estas
técnicas, no muestran diferencias significativas en
cuanto a disminucion del indice de infeccién parietal,
preconizamos como otros muchos autores dicha profi-
laxis, como en nuestro caso con amoxicilina-clavul&
nico, segun protocolo de profilaxis antibiética del
hospital, para este tipo de cirugia.

Si se comparan otros pardmetros tales como dura-
cion de latécnica (con un tiempo medio de 45 minu-
tos por procedimiento) e incluso estancia hospitaaria,
nuestros resultados mejoran los referidos por Woll-
mang, Gupta’ y Grant® para las GQ, con 88, 57 y 50
minutos, respectivamente, y se aproximan a los obte-
nidos con las técnicas percutaneas® -2, que oscilan
entre 35y 50 minutos.

Por lo que respecta a la realizacién del procedi-
miento, en 5 casos de nuestra serie fue desarrollado de
forma ambulatoria, sin “consumir” estancia hospitala-
ria, pudiéndose concluir por extensién que dadas las
caracteristicas técnicas del mismo no le seriaimputa
ble per se ninglin dia de estancia a diferencia también
delas técnicas de GQ por vialaparoscopica o de Jane-
way por minilaparotomia®2.

Por ello, y aunque es dificil realizar un estudio
gjustado y real de costes, la realizacién una GQ mini-
mamente invasiva, con anestesia local y en régimen
ambulatorio con sonda Flexiflo, tendria en nuestra
opinién un coste similar a obtenido con las técnicas
percutaneas, en régimen ambulatorio y desde luego en
contradiccion de lo reflejado en el metaandlisis de
Wollmarg, referido alas GQ “clésicas’.

En nuestra casuistica, la mortalidad, directamente
relacionada con latécnicay casi siempre en relacion
con alguna complicacion mayor, independientemente
de la enfermedad de base, ha sido de 0% alos 60 dias,
y por tanto en concordanciacon lareferida paralasdi-
ferentes técnicas percutaneas® % 821 y que oscila entre
2-2,5%.

Su funcionamiento ha sido 6ptimo en todos los ca
sos, aungue en el protocolo de manejo, y a tratarse de
pacientes afectos de diferentes grados de desnutri-
cion, y para evitar o disminuir €l indice de complica-
ciones sépticas parietales, habitualmente por filtra-
cion, seretraso el inicio de la alimentacion a su través
hasta el 8°-10° dia postoperatorio, teniendo en cuenta
también que en todos | os casos | os pacientes eran por-
tadores de algun tipo de nutricion: parenteral o enteral
por sonda nasogastrica.

Por ello, pensamos que se trata de un procedimien-
to que resulta seguro, sencillo, econémico, realizable
de forma ambulatoria, y por tanto, cumpliendo crite-
rios de minima invasion, constituyendo una técnica
complementara o alternativa a las técnicas percuta-
neas, en casos seleccionados o de imposibilidad, fra-
caso o contraindicacion de las mismas.

Gastronomia quirdrgica minimamente
invasiva
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LA DIETA MEDITERRANEA EN EUROPA:
¢UNA DIETA FUNCIONAL?

Branca F

National Institute for Research on Food and Nutrition. Roma. Italia. F.
Branca@agora.it

Objetivo: El principal objetivo de este trabajo es realizar una
evaluacion de la dieta italiana desde los afios sesenta para de-
terminar la proximidad de la dieta actual al modelo mediterréa-
neo. También se sugieren puntos criticos para una intervencién
nutricional.

Métodos: Para los propoésitos mencionados se han utilizado
indices de Calidad Dietética. Los indices globales contienen
tanto nutrientes (p. ej. colesterol) como alimentos. El patron die-
tético fue evaluado usando Hojas de Balance de Alimentos que
permiten realizar comparaciones a lo largo de la historia con
una metodologia de recoleccion de datos estandarizada desde
1940.

Resultados: En cuarenta afios se ha observado en lItalia un
aumento general de la disponibilidad de alimentos. La dieta
italiana estaba méas préxima a las recomendaciones en el pe-
riodo 1960-1975. Tras este periodo el aumento en la ingesta
de carne redujo la calidad global de la dieta, alejandola de las
recomendaciones. En el dltimo afio, el estilo alimentario italia-
no se adecud mas a las recomendaciones, principalmente por
un aumento en el consumo de pescado. En cuanto a la proxi-
midad de la dieta italiana al concepto de “mediterranea”, es
posible observar una pérdida progresiva de esta caracteristica
principalmente debido a una reduccion del cociente grasas in-
saturadas/grasas saturadas. Dado que el aceite de oliva per-
manece como la grasa de uso culinario mas importante, puede
considerarse que el aumento en el consumo de alimentos ri-
cos en grasa saturada, tales como la carne y la leche, es el
responsable de este patron. Por otra parte, el consumo de fru-
tas y verduras permanece como la caracteristica que distingue
a la dieta italiana.

Conclusiones: La dieta italiana ha cambiado progresivamen-
te desde los afios 60 alejandose cada vez mas del modelo
mediterraneo. El aumento paralelo en la prevalencia de enfer-
medades cronicas relacionadas con la nutricion podria expli-
carse en parte por estas modificaciones en las ingestas dieté-
ticas que conllevan un aumento en los factores dietéticos de
riesgo.

INGESTA Y HABITOS ALIMENTARIOS EN
ADOLESCENTES ESPANOLES.
COMPARACION CON LA DIETA
MEDITERRANEA

Zamora S, Pérez-Llamas F, Garaulet M, Pérez de
Heredia F y Grupo AVENA.

Departamento de Fisiologia. Universidad de Murcia. Espafia.
sazana@um.es

Los habitos alimentarios adquiridos durante la adolescencia
afectan la salud en etapas posteriores de la vida. Un conoci-
miento del estado nutricional y de los habitos alimentarios en los
adolescentes es esencial para disefiar programas de interven-
cién que permitan mejorar a largo plazo la salud en la poblacién
adulta.

Espafia es un pais mediterrdneo con una dieta mediterrdnea y
una destacada baja incidencia de enfermedades cardiovascula-
res, en comparacion con otras poblaciones europeas. En este
trabajo, se presentan los datos de la evaluacién del estado nutri-
cional de una muestra urbana de adolescentes espafioles (n =
1.228) de edad media 16 + 1,5 afios procedentes de tres ciuda-
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des espafiolas (Madrid, Murcia y Zaragoza), para la compara-
cion entre ellas y con el modelo de dieta mediterranea. La esti-
macion de la ingesta alimentaria se realizé mediante un cuestio-
nario recordatorio de 24 horas.

La ingesta energética cumple con las recomendaciones, tanto
en varones (2.880 kcal) como en mujeres (2.150 kcal). Sin em-
bargo, los resultados muestran un importante desequilibrio en el
perfil energético de la dieta, con una baja ingesta de carbohidra-
tos y alta de grasa (40 y 43% de la energia total, respectivamen-
te), en comparacion con las recomendaciones. Los acidos gra-
s0s monoinsaturados representan el 51% de la grasa total
consumida, siendo superior esta proporcion a la de paises no
mediterraneos.

En relacién con la tradicional dieta mediterranea, el consumo de
pescado es cinco veces mas bajo que el de la carne, cuando en
la dieta equilibrada deberia estar al menos en la misma propor-
cién que ésta. Ademas, hay una excesiva ingesta de embutidos
y derivados carnicos, y deficiente consumo de legumbres, espe-
cialmente en los adolescentes de Madrid y Zaragoza.

En conclusién, aungue este estudio muestra que los adolescen-
tes espafioles tienen unos habitos alimentarios mas saludables
gue los de otros paises, estos habitos difieren significativamente
de la dieta mediterranea.

*Este proyecto ha sido financiado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo (FIS 00/0015)

¢, SE ESTA CONVIRTIENDO LA OBESIDAD
EN UNA EPIDEMIA PARA NUESTROS
ADOLESCENTES?

Moreno LA en representacion del grupo AVENA.

E.U. Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza. Espafia.
Imoreno@posta.unizar.es

La obesidad es el principal problema nutricional de la poblacién
adolescente en los paises desarrollados. En Espafia, se ha ob-
servado una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en
los adolescentes. En Aragon, la prevalencia de sobrepeso en
varones de 13 y 14 afos era de 13% en 1985y de 21% en
1995; en mujeres, de 16 y 21%, respectivamente. Se comparé
la prevalencia de sobrepeso en los adolescentes espafioles
con los de otros paises, y se observo que los espafioles eran
los que presentaban mayor prevalencia, por detras, Unicamen-
te, de los de Estados Unidos. Durante los afios 2001 y 2002 se
ha realizado un estudio en una muestra representativa de la
poblacién espafiola entre 13 y 18 afios (Estudio AVENA).
Usando los criterios aceptados internacionalmente (IOTF), se
ha observado que la prevalencia de sobrepeso en varones fue
de 24,8% y en mujeres de 18%. Las prevalencias de obesidad
fueron 5,7 y 2,4%, respectivamente. La muestra estudiada se
dividié en funcion del nivel socioeconémico. En varones, las
prevalencias de sobrepeso fueron 9,5% en el nivel alto, 20,7 en
el medio-alto, 24,5 en el medio, 31,4 en el medio-bajo y 14,0%
en el nivel bajo. En mujeres, fueron 16,4, 14,2, 16,8, 23,2y
21,8%, respectivamente, de mayor a menor nivel socioecono-
mico. En adolescentes de Zaragoza se ha observado también
que el incremento del porcentaje de grasa corporal, entre los
afios 1980 y 1995, fue mucho més importante que cuando se
valoraba el indice de masa corporal (IMC). Parece importante
continuar con la monitorizacion de la prevalencia de obesidad
en adolescentes, cuya presentacion epidémica parece mante-
nerse en el tiempo. Esta valoracion se debera realizar no solo
mediante el uso del IMC, sino también con la estimacion de la
grasa corporal con otros métodos, como los pliegues cutaneos
o la impedancia bioeléctrica.

*Este proyecto ha sido financiado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo (FIS 00/0015)
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PERFIL LIPIDICO DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN LOS ADOLESCENTES
ESPANOLES

Castillo M, Cano MD, Ruiz JR, Arellano F, y grupo AVENA.

Facultad de Medicina. Universidad de Granada. Espafia.
mcgarzon@goliat.ugr.es

Se ha medido el estado de salud y el estilo de vida de los ado-
lescentes espafioles en una muestra representativa compuesta
por mas de 2500 sujetos procedentes de cinco ciudades distin-
tas: Madrid, Granada, Murcia, Zaragoza y Santander. Cada cen-
tro participante era responsable de una parte especifica del es-
tudio. El estudio incluia: completa evaluacién antropométrica,
estado general de salud y estilo de vida, antecedentes sanita-
rios personales y familiares, perfil psicol6gico, habitos dietéti-
cos, anamnesis alimentaria, preferencias de alimentos, activi-
dad fisica practicada y nivel de condicion fisica. En una muestra
representativa de 500 sujetos se obtuvo una muestra de sangre
tras un ayuno nocturno. En esa muestra se realizé un completo
estudio analitico bioquimico y hematolégico con especial énfa-
sis en metabolismo lipidico, metabolismo del hierro y vitaminas.
También se estudio el estado inmunologico y el perfil genotipico
de riesgo cardiovascular. Tras la extraccién, la muestra sangui-
nea se separé en alicuotas que fueron procesadas conveniente-
mente. Excepto para la hematimetria, todas las muestras fueron
analizadas en el mismo laboratorio. Para el estudio del perfil lipi-
dico y factores de riesgo cardiovascular, las muestras se envia-
ron a Granada mediante transporte especifico refrigerado. Los
valores obtenidos media + SD (rango) han sido los siguientes:
Chicos-colesterol 156 + 26 (47-282), HDL-colesterol 52 + 10
(26-95), apo B 66 + 15 (8-122), apo A1 116 + 17 (79-212) mg/dl.
Chicas-colesterol 170 + 28 (48-276), HDL-colesterol 59 + 12
(35-98), apo B 70 £ 15 (7-129), apo Al 126 + 19 (83-225) mg/dl.
Estos niveles se han estudiado en relacion con la edad cronolé-
gica y bioldgica (estadio de Tanner), datos antropométricos, ni-
vel de condicion fisica y nivel de actividad fisica practicado.
*Este proyecto ha sido financiado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo (FIS 00/0015)

PERFIL GENETICO DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ADOLESCENTES
ESPANOLES

Garcia Fuentes M, de Rufino P, Gonz4lez-Lamufio D y
Grupo AVENA.

Servicio de Pediatria. Hospital Marqués de Valdecilla. Universidad de
Cantabria. Santander. Espafia. pedgfm@humv.es

La predisposicién genética que condiciona el riesgo cardiovas-
cular viene determinada por diferentes marcadores relaciona-
dos, entre otros, con el sistema proteico que rige el metabolismo
lipidico. A este respecto esta bien establecida la asociacion del
alelo e4 de la apoproteina E y del alelo S2 de la apo ClIl, con un
perfil lipidico de riesgo aterogénico, existiendo una doble fre-
cuencia del alelo e4 en los paises del norte de Europa con res-
pecto a los del area Mediterranea

En el marco del Proyecto AVENA sobre “Alimentacién y Valora-
cion del Estado Nutricional de los Adolescentes”, se ha previsto
investigar los polimorfismos de la apo E y de otras apoproteinas
en 575 adolescentes espafioles (de edades comprendidas entre
13 y 18 afios), residentes en distintas ciudades espafiolas. Re-
sultados preliminares sobre un total de 333 adolescentes proce-
dentes de Madrid, Murcia y Santander (159 varones y 172 muje-
res), demuestran frecuencias genotipicas de la apo E (E2-E2: 0
%; E2-E3: 8,71%; E2-E4: 0,30%; E3-E3: 71,71%; E3-E4: 18,02;
E4-E4: 1,20) y alélicas (€2: 0,05; €3: 0,85; €4: 0,10), semejan-
tes a las que presentan las poblaciones de los paises del sur de
Europa. No se han demostrado diferencias entre los dos sexos
ni en relacion al lugar de procedencia.

El andlisis de las correlaciones entre las variantes genéticas de
la apo E y otras apoproteinas, con aspectos relacionados con la
nutricion obtenidos a través del estudio AVENA, probablemente
aporte datos de interés para una mejor comprension del riesgo
cardiovascular de la poblacién adolescente espafiola.

*Este proyecto ha sido financiado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo (FIS 00/0015)

EVALUACION DEL ESTADO DE
INMUNOCOMPETENCIA EN LOS
ADOLESCENTES ESPANOLES

Marcos A en representacion del grupo AVENA.

Grupo Inmunonutricién. Departamento Metabolismo y Nutricién. Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas. E-28040 Madrid. Espafia.
amarcos@if.csic.es

Los principales problemas de salud relacionados con la nutri-
cién y el estilo de vida a los que se enfrentan los adolescentes
son el sobrepeso/obesidad, la anorexia nerviosa/bulimia y el ini-
cio de diversos habitos que condiciona la aparicién de diversos
factores de riesgo en la vida adulta. Los procesos inmunologi-
cos implicados en la defensa de los microorganismos se ven al-
terados en los trastornos de la alimentacién, existiendo claras
anomalias del sistema inmune tanto en los sujetos desnutridos
como en los sobrealimentados. La caracterizacion de estas ano-
malias permite detectar situaciones subclinicas de malnutricion
y conocer la evolucién nutricional de estos sujetos.

Para el andlisis del estudio inmunolégico, la muestra estuvo for-
mada por 500 adolescentes de ambos sexos de 13 y 18 afios de
edad pertenecientes a colegios publicos y/o privados de la zona
urbana de cinco ciudades espafiolas (Granada, Madrid, Murcia,
Santander y Zaragoza). Se eligieron al azar 100 adolescentes
de cada ciudad, constituyendo una muestra representativa de
las cinco ciudades participantes en el proyecto AVENA (Alimen-
tacién y Valoracion del Estado Nutricional de los Adolescentes)
Se determinaron las subpoblaciones linfocitarias CD2 (linfocitos
T totales), CD3 (linfocitos T maduros), CD4, CD8, CD56; CD19
la produccion de citoquinas: IL-2, IL-4, IL-6, IL-10 TNF-a y IFN-y
mediante citometria de flujo. Asimismo, se realizaron las deter-
minaciones séricas de las inmunoglobulinas (G, A, M), factores
del complemento (C3 y C4), proteina C reactiva y de la cerulo-
plamina mediante nefelometria.

Los resultados de este estudio sugieren que los niveles desfa-
vorables del perfil leucocitario, los factores del complemento, in-
munoglobulinas, proteinas séricas y algunas citoquinas son mo-
dulados por la composicién corporal en adolescentes de bajo
peso, de sobrepeso y obesidad. También hemos encontrado im-
portantes relaciones entre una salud fisica favorable y varios
parédmetros inmunolégicos, que indican la importancia de la
practica de una actividad fisica adecuada para el mantenimiento
de la salud durante la adolescencia.

El desarrollo de este tipo de estudios brinda una oportunidad
Unica de evaluar de manera integral el estado nutricional de los
adolescentes y nos permite obtener valiosa informacién de una
poblacion de referencia para futuros estudios de investigacion.
*Este proyecto ha sido financiado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo (FIS 00/0015), Panrico S.A, Madaus S.A 'y Procter &
Gamble S.A.

LA RECUPERACION CIENTIFICA DE LOS
HIDRATOS DE CARBONO EN LA
ALIMENTACION

Mataix J
Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INYTA).
Universidad de Granada. Espafia. jmataix@ugr.es

Los hidratos de carbono constituyen un grupo de macronutrien-
tes de gran interés actual, no sélo porque en ellos se incluye la
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fibra que esta en vanguardia alimentaria, sino por los propios hi-
dratos de carbono glucémicos, que necesitan determinadas re-
consideraciones.

El primer aspecto a destacar es que hay que eliminar ciertas de-
monizaciones que se atribuyen a los azlcares simples, aunque
su presencia en determinados alimentos de menor valoracién
nutricional, contamine el valor de aquellos.

Otro aspecto que vale la pena discutir es el significado real de los
indices glucémicos. En opinién personal del autor de esta ponen-
cia se estan malinterpretando, concediendo una excesiva impor-
tancia a los alimentos de elevado indice glucémico de caracter
negativo hasta el punto que ya hay autores de reconocido presti-
gio que eliminan alimentos como la patata, recomendacion dificil
de aceptar desde cualquier perspectiva incluida la antropolégica.
En cuanto a la cantidad de hidratos de carbono a ingerir diaria-
mente, que debe ser superior a lo que realmente se hace en
nuestro medio habitual, surge la pregunta de cuales son las ra-
zones que justifican unas cantidades de entre un 50% a 60% de
la energia total. Son las elevadas, especificas e inevitables de-
mandas de glucosa las que obligan a suministrar la mayor parte
de energia en forma de hidratos de carbono.

Por ultimo, la ingesta elevada de hidratos de carbono complejos
viene avalada por razones evolutivas de tal contundencia que
practicamente justificarian sin otras razones la citada ingesta.

PAPEL DE LOS INGREDIENTES
FUNCIONALES EN LAS LECHES INFANTILES

Rivero M
Laboratorios Ordesa, Barcelona. Espafia. montserrat.rivero@ordesa.es

La alimentacién en las primeras etapas de la vida puede tener
una gran influencia en la salud y el desarrollo de enfermedades
no s6lo a corto plazo, sino también en la edad adulta. Los estu-
dios sobre composicién y propiedades de la leche materna han
permitido conocer que ademas de todos los nutrientes necesarios
para un 6ptimo crecimiento del lactante, ésta contiene sustancias
bioactivas que promueven la salud y el bienestar del nifio, tales
como mediadores del crecimiento y diferenciacion de los tejidos y
factores con accion protectora frente a agentes infecciosos.
Tomando como patron la leche materna, el desarrollo de nue-
vos y mejores alimentos infantiles se ha basado en la busqueda
de ingredientes funcionales con un efecto beneficioso sobre una
0 mas funciones diana en el organismo. Algunos de estos com-
puestos son los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga,
que influyen en el desarrollo cerebral y visual, los compuestos
prebidticos, que promueven el crecimiento de la flora intestinal
beneficiosa, los probidticos o microorganismos con accién bifi-
dogénica, el B-palmitato, que contribuye a una mejor absorcién
de los lipidos, la carnitina, que permite un mejor aprovecha-
miento de la grasa, y las vitaminas antioxidantes. Los alimentos
infantiles enriquecidos con estos componentes funcionales han
mostrado claras ventajas frente a otros que no los contienen.
En el futuro, los avances cientificos y técnicos que se estan lle-
vando a cabo en nutricién infantil contribuiran con toda seguri-
dad al desarrollo de leches con nuevos componentes funciona-
les con un efecto positivo en la salud del lactante y que sean
cada vez méas semejantes a la leche materna.

LA ACCION DE LOS FITOESTROGENOS
EN MUJERES

Branca F
National Institute for Research on Food and Nutrition, Roma, Italia.
F.Branca@agora.it

Se ha demostrado que los fitoestrogenos se unen a receptores
de estrégenos y actian como agonistas/antagonistas débiles
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tanto en animales como en humanos. Los fitoestrégenos inclu-
yen principalmente isoflavonas, cumestanos y lignanos. Es sa-
bido que estos compuestos se encuentran presentes en frutas,
vegetales y en los granos enteros que generalmente se usan en
los alimentos bésicos de la especie humana. Las isoflavonas se
hallan principalmente en las legumbres —sobre todo en la so-
ja— mientras que las semillas de lino son una gran fuente de lig-
nanos, y los cumestanos tienen una presencia significativa en el
trébol, la alfalfa y los brotes de soja.

Diversos estudios epidemiolégicos han encontrado una correla-
cién entre un consumo elevado de isoflavonas a partir de soja
con multiples efectos beneficiosos sobre los canceres de mama
y prostata, los sintomas menopausicos, la osteoporosis y la ate-
rosclerosis, el infarto y la neurodegeneracion. Se ha sugerido
gue para el alivio de los sintomas de la menopausia es adecua-
da una dosis de 60 mg de aglicones/dia, puesto que con 50 mg
de aglicones/dia se ha detectado una limitada reduccién de los
mismos. En cuanto a la prevencion del cancer se considera que
el consumo de 50 a 110 mg de aglicones/dia puede ser efectivo
en la reduccioén del riesgo de cancer de mama, colon y préstata.
Para disminuir el colesterol-LDL en suero se recomienda una in-
gesta minima entre 40 y 60 mg de aglicones/dia, dependiendo
de los niveles previos de colesterol, que debe ir acomparfiada de
una ingesta de 25 g de proteina de soja por ser ésta absoluta-
mente necesaria en el metabolismo de las LDL. Para la mejora
de la densidad mineral del hueso, se considera que entre 60 y
100 mg de aglicones/dia durante un periodo de al menos 6-12
meses deberian proporcionar una mejora significativa.

Es dificil extraer informacion acerca de la seguridad de las iso-
flavonas debido al limitado tamafio de las muestras y a los cor-
tos periodos de investigacion. En cualquier caso, hasta el mo-
mento, los limites superiores que se han probado
experimentalmente son los siguientes: a) una ingestion de hasta
9 mg de isoflavonas totales (3 mg/kg de peso corporal) en po-
blacion infantil sin que se hayan encontrado efectos clinicos, y
b) hasta 16 mg/kg de peso corporal usados en adultos con es-
casa toxicidad observada en cualquier sujeto o dosis ensayada.

IMPORTANCIA DE LOS ESTANOLES
VEGETALES EN LA HIPERCOLESTEROLEMIA

Salo P?, Doliwa A2

*Raisio Life Sciences Ltd, Raisio, Finland pia.salo@raisiogroup.com
2Iparlat, S.A. Urnieta (Guipuzcoa), Espafia, adoliwa@iparlat.com

Objetivo: La prevalencia de dislipidemias continGa siendo ele-
vada. La nutricién es siempre el primer paso a tener en cuenta
para disminuir los niveles de colesterol en sangre. Los estano-
les vegetales forman parte de los alimentos. Incluso en cantida-
des capaces de disminuir los niveles de colesterol, por ejemplo
1-3 g/dia, su absorcion es minima —principal diferencia compa-
rada con los fitoesteroles y los farmacos. Actualmente, existen
mas de 40 estudios cientificos que avalan los efectos del esta-
nol éster en los niveles lipidicos.

Metodologia: Los estudios llevados a cabo son randomizados,
doble-ciego paralelos o cruzados y con una duracion de 2 a 52
semanas.

Resultados: La eficacia del éster de estanol vegetal ha sido de-
mostrada en individuos tanto normo como hipercolesterolé-
micos, en diabéticos tipo Il, en nifios, con dietas bajas en conte-
nido graso como con estatinas, tanto en hombres como en
mujeres. En la semana 52 de los ensayos clinicos, se ha de-
mostrado que la ingesta regular del éster de estanol vegetal re-
duce el colesterol LDL hasta un 14%. Los méaximos efectos pue-
den ser alcanzados en s6lo dos semanas. Los ensayos clinicos
mas recientes demuestran que la esterificacion del estanol ve-
getal permite su introduccion en alimentos con bajo contenido
graso, como yogures y pasta, reduciendo en la misma propor-
cion los niveles de colesterol. También se ha demostrado que
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no existen diferencias significativas cuando se toma estanol és-
ter una o tres veces al dia.

Conclusion: Los ensayos clinicos demuestran que el éster de es-
tanol vegetal constituye una herramienta segura y eficaz en la re-
duccion de los niveles de colesterol incorporado en los alimentos.

LOS PREBIOTICOS: CONCEPTO, CRITERIO Y
PROPIEDADES NUTRICIONALES

Roberfroid M

Université Catholique de Louvain, Bélgica. marcel@fefem.com

Se considera un alimento prebiético a “un ingrediente no digeri-
ble que afecta beneficiosamente al huésped por la estimulacién
selectiva del crecimiento y/o actividad de una o un nimero limi-
tado de bacterias del colon potencialmente promotoras de la sa-
lud”. Los criterios para clasificar los prebiéticos son: resistencia
a la digestion, fermentacion por la microflora colénica y estimu-
lacion selectiva del crecimiento/actividad de las bacterias pro-
motoras de salud del intestino largo.

Solo tres oligosacaridos “no-digeribles” cumplen los tres criterios,
fructanos tipo inulina (inulina y oligofructosa), galactanos y lactu-
losa (farmaco laxante). La inulina es un producto natural presente
en plantas comestibles. Industrialmente se extrae de la raiz de la
achicoria. Se trata de un fructano linear -(2 - 1) con un grado de
polimerizaciéon (GP) desde 2 hasta 60. La hidrdlisis parcial enzi-
matica (endoinulinasa) de la inulina original, produce oligofructosa
que tiene un GP desde 2 hasta 8. La oligofructosa también se
puede producir por transfructosilacion enzimatica en sacarosa.
Los transgalactooligosacaridos estan formados por galactanos de
cadena corta linear con uniones osidicas B-(1-3), B-(1-4) y B-
(1 - 6) que son producidas por transgalactosilacién en lactosa.
Pero, junto al efecto prebidtico en si mismo, la inulina y la oligo-
fructosa producen efectos beneficiosos en el colon y en las fun-
ciones sistémicas, favoreciendo la absorcién de calcio y magne-
sio, aumentando la resistencia a infecciones gastrointestinales,
la actividad inmune y el metabolismo de lipidos. Estos datos re-
sultan interesantes desde el punto de vista de la reduccion del
riesgo de enfermedades como el cancer de colon, obesidad,
diabetes tipo 2 y osteoporosis.

Durante los Ultimos 8 afios, el concepto de prebiético se ha extendi-
do en la investigacién en nutricién, abriendo nuevas y alentadoras
perspectivas en la ciencia de los alimentos funcionales, ya que los
expertos europeos acaban de desarrollar un consenso conceptual.

IMPORTANCIA DE LA CALIDAD Y CANTIDAD
DE LOS LIPIDOS DE LA DIETA EN EL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Sanchez-Muaniz FJ

Departamento de Nutricién y Bromatologia | (Nutricién). Facultad de
Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. 28040-Madrid. Espafia.
frasan@farm.ucm.es

Los lipidos de la dieta influyen de forma determinante sobre el
contenido de los lipidos de tejidos y 6érganos. Constituyen un gru-
po heterogéneo de compuestos con multitud de funciones entre
las que destaca la division celular y por tanto el desarrollo y creci-
miento. Muchas de estas funciones han sido adscritas a los &ci-
dos grasos poliinsaturados de larga cadena (AGP) de las familias
omega-6 y omega-3. La deficiencia de AGP inhibe el crecimiento
y desarrollo en multitud de seres vivos, con especial implicacion
en la embriogénesis, desarrollo y maduracion cerebral y del siste-
ma inmune. Sin embargo, el exceso de AGP o el desequilibrio de
AGP omega-6/omega-3 puede tener implicaciones negativas, no
s6lo por la formacion de radicales libres, sino por frenar muchos
procesos fisiolégicos implicados en el crecimiento y maduracion.
El conjugado del &cido linoleico (CLA) puede afectar in vitro a la
division celular y crecimiento de células tumorales. El balance en-

tre compuestos prooxidantes y antioxidantes modula la activacion
de muchos factores de transcripcion (p.e. NFKB, AP-1, PPARS)
implicados en la activacion, diferenciacién y transformacion celu-
lar. También el colesterol tiene implicaciones decisivas en la divi-
sién celular y por tanto en el crecimiento (p.e. embriogénesis). La
carencia de colesterol o el bloqueo de su sintesis interfieren clara-
mente la division celular en fase G2 evitando que la célula entre
en fase M y conduciendo a apoptosis. Los oxisteroles parecen
ejercer acciones opuestas al colesterol. Estos y otros aspectos re-
lacionados sugieren la importancia del consumo de una dieta con
una correcta composicion lipidica.

METABOLISMO POSTPRANDIAL DE
TRIGLICERIDOS Y FACTORES DE RIESGO

Muriana FJG, Abia R, Villar J, Pacheco YM,
Bermudez B, L6pez S

Instituto de la Grasa (CSIC) y HHUU Virgen del Rocio, Sevilla. Espafia.
muriana@ig.csic.es

El término “enfermedades cardiovasculares” describe un grupo
de situaciones clinicas que incluyen el infarto agudo de miocar-
dio, la angina de pecho y la muerte subita, las cuales constitu-
yen la principal causa de muerte en el mundo. Numerosos estu-
dios han considerado a las lipoproteinas de baja densidad (LDL)
ricas en colesterol como las “lipoproteinas aterotrombogénicas”.
Sin embargo, investigaciones recientes sugieren que otras par-
ticulas capaces de transportar lipidos en sangre, como son las
lipoproteinas ricas en triglicéridos (TRL), pueden ser mas atero-
trombogénicas que las lipoproteinas ricas en colesterol.

La concentracion en sangre de las TRL aumenta en dos situa-
ciones, una patoldgica y otra fisiolégica. La situacién patolégica
se refiere a los fenotipos designados como hipertrigliceridémi-
cos (tipo I, IV y V) y se caracteriza por una concentracion de tri-
glicéridos totales superior a 2,26 mmol/L, asociada fundamen-
talmente a las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) que
permanecen en sangre tras 12 h de ayuno. Tal situacién esta
parcialmente determinada por alteraciones en los genes que
codifican las enzimas y/o ligandos responsables de su aclara-
miento plasmatico. Respecto a la situacion fisiologica, ésta se
corresponde con el metabolismo postprandial de las grasas
gue contienen los alimentos, es decir, con los procesos meta-
bélicos de las TRL postprandiales. Se pueden alcanzar con-
centraciones plasmaticas de triglicéridos de hasta 4 mmol/L. La
accion lipolitica de las lipasas en el endotelio vascular implica
un aflujo masivo y continuo de productos lipidicos y de TRL re-
manentes hacia la pared vascular, lo cual parece influir en el
riesgo cardiovascular, aumentando éste cuanto mayor es la
respuesta lipémica postprandial y cuanto mayor es el tiempo de
residencia de las TRL en sangre. Resulta interesante conocer
gue ambos factores dependen de la naturaleza de los triglicéri-
dos de la dieta.

EFECTOS DE LA SUPLEMENTACION
DIETETICA CON UNA LECHE ENRIQUECIDA
EN ACIDOS OMEGA 3, ACIDO OLEICO Y
VITAMINAS: INCIDENCIA EN LOS FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
VOLUNTARIOS SANOS

Bar6 L, Fonolla J, Carrero JJ, Gonzéalez-Santiago M,
Martinez A, Pefia JL, Lucena A, Jiménez J, Boza JJ,

Lépez-Huertas E

Puleva Biotech, Camino de Purchil 66, 18004 Granada. Espafia.
jboza@puleva.es

Objetivo: Estudiar los efectos de Puleva w3®, una leche enri-
guecida en acido oleico y acidos grasos poliinsaturados de la
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serie n-3 sobre algunos factores de riesgo cardiovascular en vo-
luntarios sanos divididos en 2 grupos de edad: 25-44 afios y 45-
65 afios.

Metodologia: Treinta voluntarios sanos normolipidémicos por
cada grupo de edad consumieron 0,5 L/dia de leche semides-
natada durante 4 semanas y 0,5 L/dia de Puleva w3® durante
las 8 semanas siguientes. Se tomaron muestras de sangre al
principio del estudio y transcurridas 4, 8 y 12 semanas, obte-
niéndose el plasma y lipoproteinas LDL. Se analizaron los lipi-
dos plasmaticos, concentraciones plasmaticas de vit E, vit B12,
folatos, homocisteina, VCAM-1 y parametros de oxidacion lipi-
dica.

Resultados: El consumo de 0,5 L/dia de leche enriquecida en
acidos grasos poliinsaturados, acido oleico, acido folico y vitami-
nas E y B6 durante 8 semanas produjo una disminucion signifi-
cativa de los niveles de colesterol total y LDL-colesterol, un au-
mento de las concentraciones plasmatica y eritrocitaria de
folatos, asi como una reduccion en los niveles plasméticos de
homocisteina y VCAM-1 (marcador de activacién endotelial).
Los niveles de triglicéridos plasmaticos no se afectaron por el
consumo de Puleva w3® en los voluntarios de 25-44 afios, mien-
tras que se redujeron en un 18% en los voluntarios de 45-65
afos.

Conclusion: El consumo diario de una leche enriquecida en
acido oleico, acidos grasos poliinsaturados de la serie n-3, acido
félico y vit B6 reduce la concentracion plasmatica de factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular.

CULTIVOS INICIADORES Y ADJUNTOS
DE LOS PRODUCTOS LACTICOS-REVISION

Tamime AY?, Skriver A2

‘Dairy Sci. & Technol. Consultant, 24 Queens Terrace, Ayr KA7 1DX,
Scotland - UK. 2Chr. Hansen A/S, Bgge Allé 10-12, DK-2970 @hrsholm,
Denmark. adnan@tamime.fsnet.co.uk

La produccién de quesos y productos lacticos fermentados
esta muy extendida a lo largo de numerosos paises. Los pro-
cesos de fermentacion son el resultado de la presencia de mi-
croorganismos (p.e. bacterias, hongos, levaduras o combina-
ciones de éstos) y sus enzimas en la leche. En la industria
lactea, estos organismos son conocidos como cultivos inicia-
dores pero, en algunos de estos productos, otra microflora
puede estar presente, y se denominan cultivos secundarios.
Otros microorganismos pueden ser afiadidos a la leche antes
de la fermentacién para una “funcién” especifica, y ellos son
conocidos como cultivos adjuntos; por ejemplo, para modifi-
car el desarrollo del sabor y cerciorarse que ese sabor esta
presente en el queso. Los cultivos iniciadores tradicionales,
que se utilizan durante la fabricaciéon de quesos y productos
lacteos fermentados, pertenecen a los siguiente géneros: —
Lactococcus, Leuconostoc, Pediococcus, Streptococcus y
Lactobacillus; mientras la microflora probiotica son: —Bifido-
bacterium, Lactobacillus, Enterococcus y la levadura (Sac-
charomyces boulardii). Otras especies bacterianas, usadas
para aplicaciones especificas que se afiaden a la leche junto
a los principios activos lacticos (cultivos adjuntos), incluyen
Propionobacterium, Brevibacterium, Staphylococcus y Sac-
charomyces. Los cultivos secundarios que maduran, por
ejemplo, los quesos blancos y queso azul pertenecen a los
géneros Penicillium, Geotrichum y Debramyces. Muchas es-
pecies de levaduras se utilizan durante la fabricacion de Kefir,
aunque la microflora concreta no esta bien establecida. El co-
nocimiento cientifico actual de estos microorganismos y la
mezcla disponible en el mercado ha llegado a ser una parte
integral exitosa en la industria, que se refleja en la produccion
mundial de estos productos. La nomenclatura, clasificacion,
metabolismo y aspectos de multiplicacién, se revisaran en es-
te documento.
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DETECCION MOLECULAR DE LAS
BACTERIAS ACIDO LACTICAS

Dellaglio F

Dipartimento Scientifico e Tecnologico, Universita degli Studi di Verona,
37134 Verona, Italy. dellaglio@sci.univr.it

Objetivos: Esta presentacién proporciona un resumen de los
principales métodos que se han utilizado o que han sido sugeri-
dos para ser utilizados en el estudio de la diversidad y dinamica
de la poblacion lactica presente en los alimentos fermentados,
asi como los datos de la actividad genética, y algunas de las li-
mitaciones asociadas a estos métodos.

Métodos de investigacion y procedimientos: Técnicas habituales
tales como la de la huella genémica, la secuenciacion de ADN, y
la seleccién de sondas y cebadores especificos para fragmentos
de ADN y ARN pueden diferenciar las bacterias acido lacticas
(LAB) muy relacionadas con mayor o menor éxito. Los métodos
moleculares para cultivos independientes que son aplicados para
determinar los componentes del complejo microbiota en los ali-
mentos son electroforesis en un gel de gradiente desnaturalizan-
te-PCR/electroforesis en gel por gradiente de temperatura, hibri-
dacion fluorescente in situ y sondas en rejilla. Los desarrollos mas
recientes en esta area de investigacion implican un RNA mensa-
jero base de la deteccion de bacterias viables y quantization por
PCR de tiempo real del grupo especifico de bacterias y genes.
Resultados y conclusiones: El reciente desarrollo de técnicas
basadas en biologia molecular ha llevado a estrategias rapidas
y exactas para monitorizacion, deteccion e identificacion de bac-
terias &cido lacticas (BAL) y sus genes implicados en la produc-
cién de alimentos fermentados. La aplicacion de estas técnicas
a la cadena alimenticia humana ha mejorado nuestro entendi-
miento de la composicion, filogenética, y de la fisiologia de las
partes metabdlicamente activas de poblacién microbiana en la
preparacién de productos alimenticios. Estos métodos pueden
incrementar las aplicaciones en la diferenciaciéon de organismos
viables y no viables. Ademas, ciertos enfoques permiten la
cuantificacion individual de los miembros de grupo de microbia-
no. El estudio de la funcionalidad y la actividad de la poblacién
lactica, y/o de las fracciones especificas por métodos molecula-
res proporcionaran no unicamente la presencia o ausencia de
cepas de BAL, si no también evidencias de su papel en proce-
samiento de los alimentos.

INCLUSION DE BACTERIAS ACIDO
LACTICAS (BAL) EN LA PREVENCION
DE LA ALERGIA ALIMENTARIA

Nogales A

Servicio de Pediatria. Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espafia.
anogales.hdoc@salud.madrid.org

Durante las Ultimas décadas se viene produciendo en los paises
desarrollados un constante incremento de alergopatias. Las
causas son probablemente multiples, siendo una de las mas
aceptadas la disminucién general de estimulos infecciosos, es-
pecialmente en recién nacidos y lactantes.

El feto y el recién nacido presentan una inmunidad celular con
predominio de linfocitos Th2 sobre Thl. Después del nacimiento
los estimulos infecciosos activan los linfocitos Thl, que final-
mente llegan a predominar sobre los Th2, la situacion propia del
adulto.

Los linfocitos Th1l luchan contra las infecciones activando la fa-
gocitosis (a través del interferon gamma) y estimulando los linfo-
citos B. Los linfocitos Th2 activan la sintesis de IgE y de esta
forma facilitan el desarrollo del mecanismo atépico.

La microflora intestinal estimula el sistema inmune y de ahi su
papel de activacion de los linfocitos Thl y de prevencién de
alergopatias.

Resimenes de Comunicacion



Los trabajos de Bjorstein y cols. (2001), Kalliomaki y cols.
(2002) y Rautava y cols. (2002) ponen de manifiesto la diferente
flora intestinal de los lactantes alérgicos (con predominio de
BAL) frente a los no alérgicos, asi como la utilidad de la admi-
nistracién de BAL a madres y a sus hijos lactantes para prevenir
alergopatias, especialmente de origen alimentario.
Componentes de la membrana de las BAL (acido lipoteicoico y
otros) activan la produccién de IF gamma y la expresion de sus
receptores, y frenan la producciéon de IL4 e IL5.

Aungue no existe acuerdo general, parece que el aporte de BAL
puede resultar interesante para prevenir la alergia alimentaria.

PROBIOTICOS EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

Guarner F

Servicio de Patologia Digestiva. Hospital Universitari Vall d’'Hebron.
Barcelona. Espafia. fguarnera@meditex.es

El intestino humano es el habitat natural de una amplia colectivi-
dad de bacterias. Se habla de simbiosis porque la relacion con-
lleva beneficios para el anfitrion: (1) la actividad metabdlica de la
flora genera acidos grasos de cadena corta, favorece absorcion
de calcio y hierro, etc., (2) su efecto barrera previene invasion
de patégenos, y (3) sus efectos troficos son necesarios para el
desarrollo normal de la mucosa intestinal y el sistema inmune.
Esta relacion de simbiosis puede optimizarse con los probidti-
€os, microorganismos vivos capaces de inducir un beneficio pa-
ra la salud afiadido a su valor estrictamente nutritivo.

En las enfermedades inflamatorias del intestino, la inflamacion
de la mucosa intestinal es secundaria a una respuesta inmune
agresiva contra la flora. Hay una sensibilizacion anormal del sis-
tema inmune frente a la propia flora. Sin embargo, estudios re-
cientes demuestran in vitro que algunos probidticos pueden in-
ducir mecanismos antiinflamatorios en tejido intestinal inflamado
de pacientes con enfermedad de Crohn. La liberacion de TNF-a
se reduce en presencia de Lactobacillus casei (DN-114 001),
mientras que se incrementa en presencia de Escherichia coli no
patégena. Ademas, la incubacion con L.casei reduce la expre-
sion de TNF-a en linfocitos intraepiteliales. La sefial generada
en el epitelio por la interaccion con L. casei se transduce a la la-
mina propia y disminuye la expresién de CD25 en linfocitos T.
Los probiéticos pueden aportar importantes beneficios en la pre-
vencion y erradicacion de las enfermedades inflamatorias intes-
tinales. Los estudios clinicos con pacientes con enfermedad in-
flamatoria aunque prometedores aln son escasos.

ACCION DE LAS BACTERIAS LACTICAS
SOBRE EL SISTEMA INMUNE

Perdigén G*2, Maldonado Galdeano C*2, Vinderola CG?,
Medici M*

‘Centro de Referencias para Lactobacilos (CERELA), Chacabuco 145,
4000 Tucuman, Argentina. 2Catedra de Inmunologia, Instituto de
Microbiologia, Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia, Universidad
Nacional de Tucuman, Argentina. perdigon@cerela.org.ar

Las mudltiples interacciones entre bacterias residentes, comen-
sales y células eucariotas en el ecosistema intestinal no estan
aln completamente comprendidas. La interaccién patégeno-
huésped ha sido profundamente estudiada, pero se conoce muy
poco sobre la relacién entre bacterias no patégenas (probioti-
cas) y el huésped, y la influencia en la activacion del sistema in-
mune mucoso (S.I.M.).

Objetivo: Estudiar los mecanismos involucrados en la inmunomo-
dulacién por probiéticos, empleando al ratén BALB/c como modelo
experimental. Metodologia: Las bacterias lacticas (BL) en estudio
son: L. casei, L. acidophilus, L. delbrueckii subsp. bulgaricus. Se
analizé: 1) Adhesion, internalizacién y permanencia en intestino

empleando técnicas de inmunofluorescencia (IF) y microscopia
electronica de transmision. 2) Activacién/supresion inmune deter-
minando células IgA+, citoquinas (TNF-q, IL-2, IL-4, IL-10) y protei-
na Bcl2 mediante IF indirecta sobre cortes de tejido intestinal. 3)
Efecto de viabilidad y especificidad de especie en la estimulacién
inmune. Se determind el efecto sobre el sistema inmune mucoso
(IgA+ y citoquinas) de la administracién de BL viables y no viables
(muertas por calor). 4) Se aislaron de ratén Lactobacillus fermen-
tum y Bifidobacterium animalis (bacterias homélogas) para estudiar
comparativamente los pardmetros inmunes antes mencionados.

Resultados y Conclusiones: 1) La interaccién del antigeno bac-
teriano es importante para inducir activacién inmune. La cinética
de depuracion antigénica fue similar a todo antigeno particulado
(72 hs). 2) El contacto antigénico induce aumento en células
IgA+, citoquinas pro-inflamatorias y reguladoras. 3) La viabilidad
de los probidticos garantiza un mayor efecto sobre el S.I.M. intes-
tinal. 4) La especificidad de especie en relacion al huésped no
guarda una estrecha relacion con la activacién inmune. Las pro-
piedades inmunoestimuladoras de BL son caracteristicas de cada
cepa y no pueden extrapolarse a género o especie bacteriana.

INMUNOMODULACION EN POBLACION
MAYOR Y MUJERES LACTANTES

Cobo JM

Nutrition Service DANONE. C/Buenos Aires, 21. 08029 Barcelona.
Espafia. jose-maria.cobo@danone.com

Durante el envejecimiento se produce un descenso o deterioro
de diversas funciones fisioldgicas; desde el punto de vista inmu-
nolégico, esta modulacién de funciones inmunolégicas se deno-
mina inmunosenescencia. Como consecuencia de esto, los indi-
viduos de edad avanzada presentan una mayor susceptibilidad
a padecer infecciones. Se presenta un estudié de la capacidad
inmunomoduladora del consumo regular de leche fermentada
con L. casei DN114001 sobre la capacidad fagocitica de los mo-
nocitos. Los resultados muestran como la capacidad defensiva
de los monocitos se increment6 significativamente (p = 0,029)
en el grupo que consumio el probidtico (cambio medio: 20,65 +
8,8 MFI; IC: 2,33-38,97 MFI), sin que se detectara ninglin cam-
bio significativo (p = 0,625), en el grupo que consumi6 placebo
(cambio medio: 4,38 + 8,8 MFI; IC: (- 13,9-22,7). Segln estos
resultados, el consumo regular del probidtico L. casei
DN114001 podria ser considerado como una estrategia a consi-
derar dentro de la profilaxis contra la inmunosenescencia.

Sin embargo, durante el embarazo normal se produce una alte-
racion de la respuesta inmune, en el sentido de un incremento
de respuestas Th2 y depresion de respuestas Thl. Existen po-
cos datos acerca de las modificaciones de la respuesta inmune
durante el puerperio. En general, se ha observado que se rees-
tablece el equilibrio Th1/Th2, habiéndose detectado también un
descenso de los linfocitos B (CD19 positivos), en relacion con la
lactancia materna y, especificamente con los niveles de prolacti-
na. Un aspecto importante en la respuesta inmune durante el
puerperio es la dependencia de un adecuado estado nutricional.
Por ello, la administracion de L. casei durante el puerperio po-
dria acelerar la recuperacion del equilibrio inmunoldgico en la
madre y del bebe lactante.

IMPORTANCIA DEL AGUA EN LA SALUD
Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

Vaquero MP, Schoppen S, Pérez-Granados AM, Sarria
B, Navas S

Departamento de Metabolismo y Nutricién. Instituto del Frio CSIC,
Madrid. Espafia. mpvaquero@if.csic.es

El agua debe ser considerada un componente basico en la
dieta, incluso un alimento funcional. Algunos alimentos pre-
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sentan un elevado contenido hidrico que puede contribuir de
forma apreciable al aporte total de agua, pero aun asi la reco-
mendacion sobre la ingesta liquida debe separarse de la de
los alimentos sélidos. Situaciones fisiolégicas especialmente
vulnerables son la infancia, gestacion y la tercera edad, en los
dos primeros casos porque las necesidades de agua son rela-
tivamente altas respecto a otras edades y durante la senectud
porgue los mecanismos de regulacion del equilibrio hidrico se
hacen mas ineficaces. Ademas, el agua que se bebe puede
desempefiar un papel en la prevencion de enfermedades cro-
nicas.

Después de la menopausia el riesgo de determinadas enferme-
dades, como la osteoporosis y las enfermedades cardiovascula-
res se incrementa. Nuestro grupo ha estudiado en mujeres post-
menopausicas sanas la influencia del consumo de un agua
carbdénica de mineralizacion fuerte sobre distintos pardmetros
relacionados con el desarrollo de ambas patologias. Los iones
que caracterizan dicho agua son: bicarbonato, sodio, potasio,
fldor, cloro, litio y silicio. EI consumo de 1 L/dia del agua carbé-
nica durante dos meses, frente a un agua control, no modificé
los marcadores bioguimicos 6seos pero redujo significativamen-
te la excrecién urinaria de calcio y el indice de riesgo cardiovas-
cular colesterol total/HDL-colesterol. Para profundizar en este
efecto, se realizé un estudio postprandial cuyos resultados
muestran una disminucion significativa de las areas bajo la cur-
va de evolucién concentracion-tiempo para triglicéridos y coles-
terol en quilomicrones, lo que se relaciona con un menor riesgo
cardiovascular.

Todo ello indica que el agua ingerida, ademas de sus propieda-
des hidratantes, puede desempefiar un importante papel en la
prevencion de enfermedades crénicas.

RIESGO PARA LA SALUD OSEA EN NINOS
Y ADOLESCENTES. EL ESTUDIO GALINUT

Tojo R, LeisR

Unidad de Investigacion en Nutricién y Desarrollo Humano de Galicia.
Dpto. Pediatria. Hospital Clinico Universitario de Santiago. Universidad
de Santiago de Compostela. Espafia. pdrtojo@uscmail.usc.es

Justificacion: La consecucion del pico maximo de masa 6sea
esta relacionada con distintos factores entre los que los habitos
alimentarios y de ejercicio fisico juegan un papel principal, por lo
que estudiamos estos factores de riesgo en nifios y adolescen-
tes de Galicia.

Material y método: Se estudian 3 muestras: A con 610 nifios,
de 4-18 afios, valorando la ingesta de calcio, fosforo y vitamina
D. B con 2.286 nifios, de 10 a 12 afios, valorando la actividad fi-
sica. C con 105 nifios, de 11,44 + 3,39 afios, determinando los
niveles séricos de 25 (OH) D.

Resultados: La ingesta de calcio es baja (889 + 289,5 mg/dia).
El 98,1% de las nifias de 14-18 afios se sittan por debajo de las
Al. La ingesta de fésforo es elevada (1.347,3 + 347,3 mg/dia). El
81% de los varones de 14-18 afios superan RDAs. El 97% pre-
senta ingestas de Vit. D inferiores a Al. El 28% de los nifios de-
dican 3-4 horas/dia a ver la television y el 50% 1-2 horas/dia a
video-juegos e Internet. La 25(0OH)D es significativamente me-
nor (p < 0,0001) en primavera (15,98 + 5,7 ng/ml) que en otofio
(24,15 + 7,41 ng/ml), suponiendo la estacién un riesgo de 9,2
(IC 95%: 3,0-30,3).

Conclusién: Un nimero importante de nifios gallegos no cum-
plen las recomendaciones actuales para ingesta de calcio, vita-
mina D y fésforo y realizan poca actividad fisica, lo que junto a
la escasez de rUV supone un riesgo elevado para su salud
6sea. Debemos promocionar el consumo de lacteos, el ejercicio
fisico regular y limitar y racionalizar las actividades sedentarias
de ocio (TV y TICs).
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IMPORTANCIA DE LA CRONOBIOLOGIA EN
LA NUTRICION

Madrid JA, Rol de Lama MA, Sanchez-Vazquez FJ,
Zamora S

Departamento de Fisiologia. Facultad de Biologia. Universidad de
Murcia. Espafia. jamadrid@um.es

Si bien los mecanismos reguladores homeostaticos juegan un
papel de primer orden en los procesos de alimentacion y nutri-
cion, superpuestos a ellos existe una regulacién temporal (rit-
mos biolégicos) que también tiene su importancia. En relacion
con la nutricién humana, los ritmos mas importantes tienen un
periodo de 24 h (circadianos) o de aproximadamente 100-180
min (ultradianos). Los ritmos circadianos tienen un caracter en-
doégeno, siendo generados por un reloj central situado en hipo-
talamo (nucleo supraquiasmatico); por su parte, los ritmos ultra-
dianos también son producidos por osciladores enddgenos,
aungue su localizacién precisa no se conoce con exactitud. A
pesar del caracter enddgeno de los ritmos, determinados facto-
res periddicos del ambiente, como son los ciclos luz-oscuridad y
el horario de las comidas, pueden actuar como sincronizadores
(zeitgebers) de los ritmos circadianos. Sin embargo, no todas
las variables sujetas a control ritmico se sincronizan por igual a
ambos zeitgebers. Ello justifica que el mismo alimento sea me-
tabolizado y aprovechado de forma diferente cuando es ingerido
en diferentes momentos del dia o de la noche.

La nutricién y alimentacion implica el desarrollo de una serie de
procesos y la actuacién de numerosas variables para los que se
ha demostrado la existencia de ritmos, tales como comporta-
miento alimentario, motilidad gastrointestinal, secreciones di-
gestivas, niveles hormonales, metabolismo hepatico, tasa meta-
bélica, y variaciéon en la sensibilidad de células diana. El
conocimiento de tales ritmos asi como sus interacciones puede
ser de gran importancia, tanto para individuos sanos (retraso del
envejecimiento, trabajo a turnos, suefio, alerta...) como en suje-
tos con determinadas patologias (obesidad, diabetes, nutricién
parenteral...).

LA CORRECTA APLICACION DE LA
ESTADISTICA Y LA EPIDEMIOLOGIA A LA
CIENCIA DE LA NUTRICION. EL USO
ADECUADO DE LA ODDS RATIO Y EL
RIESGO RELATIVO

Martinez-Gonzélez MA

Departamento de Epidemiologia y Salud Publica. Facultad de
Medicina. Universidad de Navarra. Irunlarrea 1. E-31080 Pam-
plona. Espafia. mamartinez@unav.es

Objetivos: Describir los principales aspectos del método epide-
mioldgico aplicado a la ciencia de la nutricion. Identificar errores
frecuentes en la aplicacion de los procedimientos estadisticos o
del método epidemiolégico y en su interpretacién en el campo
de la nutricion.

Metodologia: Revision bibliografica de los articulos de epide-
miologia nutricional publicados por autores espafioles.
Resultados: Los problemas mas frecuentemente identificados
han sido la escasez de disefios analiticos, predominando en
cambio los estudios con disefio ecoldgico o transversal y el ina-
decuado control de factores de confusién. Para controlar la
confusion se va usando con creciente frecuencia la regresion
logistica, pero surgen dudas sobre la correcta interpretacion de
sus resultados especialmente sobre la odds ratio y el riesgo re-
lativo. También se suscitan dudas sobre la verificacion del
cumplimiento de los supuestos de los modelos de regresién,
sobre todo acerca de la ausencia de modificacion del efecto
(interaccioén).

Conclusiones: La investigacion en epidemiologia nutricional
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requiere una fuerte formacion en metodologia epidemioldgica y
en bioestadistica.

INFLUENCIA DE LA MANIPULACION DE
CARNICOS EN LA SALUD

Urbano G

Departamento de Fisiologia, Instituto de Nutricién, Universidad de
Granada. Campus Universitario de Cartuja s/n. Granada 18071. Espafia.
paranda@goliat.ugr.es

Los estudios nutricionales y epidemiolégicos muestran que en la
actualidad los paises industrializados y con un nivel de renta per
cépita elevado consumen una dieta con un aporte energético,
de proteina y de grasa por encima de sus requerimientos. En
Espafia el valor medio de los resultados obtenidos en las distin-
tas comunidades es de 88,6 g/dia. Dicha proteina es en su ma-
yoria de origen animal y el 59,6% procede de productos carni-
cos y derivados. Este consumo es elevado por su excelente
palatabilidad que va ligada a la grasa que contienen. Los ali-
mentos de origen animal poseen una excelente calidad proteica
y aportan cantidades elevadas de minerales y vitaminas.

La sociedad actual conoce los aspectos positivos de dicho con-
sumo, pero esta preocupada por los posibles efectos perjudicia-
les que pueda tener sobre la salud del hombre el uso de sustan-
cias potencialmente peligrosas utilizadas para incrementar su
produccion como son hormonas o sustancias sintéticas con acti-
vidad hormonal que incrementan la ingesta y crecimiento de los
animales favoreciendo la sintesis proteica o los depdsitos de
grasa. Ademas, la sociedad esta muy sensibilizada al posible
efecto que tiene sobre su salud el contenido elevado de grasas
saturadas y colesterol de los productos carnicos por su relacion
con la obesidad y enfermedades cardiovasculares.

Por esto en la actualidad los consumidores demandan la obten-
cién de alimentos con elevado contenido proteico y menor con-
tenido energético ligado a la disminucion y/o sustituciéon de su
grasa y colesterol, pero sin afectar a su palatabilidad.

PRIORIDADES DE LA INVESTIGACION EN
NUTRICION EN EUROPA

Serra-Majem L

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran
Canaria, Espafia. serra@vilanova.org

A principios de 1999, la Comisién Europea lanzé el V Programa
Marco de Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico (1998-2002),
concebido para contribuir a solucionar problemas y responder
los mayores retos socioeconémicos de la Unién Europea (Bres-
lin & Verachtert, 2001). En el contexto del programa "Calidad de
vida y gestién de los recursos”, la Accién Clave 1 cubria el tema
"Alimentacion Nutricion y Enfermedad” con un presupuesto total
de 290 millones de Euros. Esta hacia hincapié en las necesida-
des de los consumidores, la competitividad de la Industria Ali-
mentaria Europea, el papel de la nutricién en la salud y el bie-
nestar, y la seguridad e integridad de la provisién alimentaria.
Esta presentacion hara una revision de temas relacionados con
la Accién Clave 1, interacciones entre proyectos y grupos de los
mismos (Breslin & Verachtert, 2001). La Red Europea de Nutri-
cion y Salud Publica y el proyecto Eurodiet seran analizados, al
igual que el ya malogrado Plan Europeo de Accién Nutricional.
También se hard una mencion y una critica al VI Programa Mar-
co, puesto que los principales temas relacionados con la nutri-
cion humana estan enmascarados por los temas de seguridad
alimentaria y las enfermedades relacionadas con la inmunidad;
ello conllevard que mucho del trabajo realizado a partir del V
Programa Marco no podra ser completado. Por otro lado, la ca-
pacidad para construir Redes de Excelencia a partir de acciones
previas queda también mermada.

INTERACCIONES FARMACO-NUTRIENTE

Hardisson de la Torre A

Departamento de Toxicologia. Universidad de La Laguna. Tenerife.
Espafia. angarias@ull.es

El estudio de las interacciones farmaco-nutriente corresponde al
estudio de las interacciones alimento-medicamento, que pue-
den ser definidas como “la aparicion de un efecto farmacol6gi-
co, terapéutico o téxico de identidad mayor o menor de la habi-
tual o prevista, que surge como consecuencia de la
presentacion o accion simultanea de un alimento o nutriente de
ese alimento sobre un farmaco”. Las consecuencias de estas in-
teracciones no sélo afectan al paciente sino también al gasto
farmacéutico.

Los factores que condicionan la apariciéon de estas interaccio-
nes estan en funcién del paciente, del farmaco y de la dieta. Asi-
mismo, los mecanismos que nos interesan en esta ponencia,
por estar ligados a patologias crénicas, son aquellos que resul-
ten de la accion de los alimentos sobre la farmacocinética y far-
macodinamia de los medicamentos. Asi, analizaremos la accién
de las dietas ricas en calcio sobre ciertos medicamentos, las
dietas ricas en fibra y su efecto sobre farmacos usados en en-
fermos croénicos y los efectos de las grasas de los alimentos so-
bre determinados principios activos.

Merecen especial mencion, las interacciones originadas con las
terapias antirretrovirales y antibiéticas, asi como las interaccio-
nes originadas por los IMAO con alimentos ricos en aminas bio-
genas, la interaccion de los anticoagulantes orales con diversos
nutrientes y por Gltimo, la interaccion etanol-medicamentos.

Se debe resaltar que los pacientes sometidos a terapias medi-
camentosas durante largo tiempo, deben considerar la dieta que
ingieren para evitar fallos terapéuticos de la medicacion.

LOS BIOMARCADORES EN LOS ESTUDIOS
NUTRICIONALES

Gil A
Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular, Universidad de
Granada, Granada. Espafia. agil@ugr.es

Uno de los elementos clave para determinar la importancia de
los nutrientes y de otros componentes de los alimentos sobre la
salud humana es la identificacion de marcadores relevantes que
sirvan para detectar posibles beneficios o riesgos para las dife-
rentes funciones corporales. La validacion de cualquier marca-
dor implica establecer una metodologia analitica exacta, fiable y
reproducible, y especificar una conexion clara entre el marcador
y una funcién bioldgica particular. Un marcador de una determi-
nada funcioén biolégica so6lo debe de considerarse como “bio-
marcador” cuando su validez y relevancia hayan sido probadas.
Los criterios necesarios para la evaluacion de cualquier biomar-
cador incluyen, al menos, la especificacién de la metodologia, la
accesibilidad, la reproducibilidad, la relevancia para la funcién
de un determinado érgano o tejido y la seguridad de suplemen-
tacion, cuando se trate de marcadores que se administran por
via oral o parenteral. Un buen biomarcador debe de formar par-
te de una via metabdlica importante en una situacion de enfer-
medad y debe de estar relacionado con el punto final de dicha
via. Asi, la 8-oxo-desoxi-guanosina, como marcador de dafio
oxidativo del DNA, es un buen biomarcador para el cancer; la
LDL-oxidada es un buen biomarcador para la aterosclerosis, y
algunas citoquinas proinflamatorias son excelentes marcadores
en numerosas enfermedades inflamatorias. Actualmente, existe
una clara necesidad de establecer la relevancia de muchos bio-
marcadores propuestos en términos de beneficios para la salud
y reduccion del riesgo de enfermedad. El conocimiento de nue-
vos biomarcadores, basados en la evidencia cientifica, propor-
cionara nuevos datos sobre la funcionalidad de los nutrientes y
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de los no-nutrientes de la dieta y su contribucién a la salud a lar-
go término. Uno de los aspectos mas importantes es el relativo
a la compartimentacion; asi, debe de determinarse el valor de
numerosos marcadores circulantes en sangre en relacion a de-
terminadas funciones de 6rganos y tejidos, y validar el uso de
algunas células sanguineas como los linfocitos, como agentes
subrogados de las funcion de otros tejidos. Desafortunadamen-
te, la obtenciéon de muestras de algunos tejidos en el ser huma-
no, incluso en situaciones de enfermedad, es impracticable, ex-
cepto en estudios con animales.

La gendmica y la proteémica deben de proveer nuevos biomar-
cadores para evaluar como los componentes de la dieta interac-
tdan a nivel genémico y cémo contribuyen a regular la expresion
de muchos genes, tanto en la salud como en la enfermedad.
Buenos ejemplos de estos biomarcadores son algunos factores
de transcripcion como los CEBPs y el PPAR-y, implicados en el
proceso de diferenciacion de los adipocitos, y el NF-kB, relacio-
nado con los procesos inflamatorios.

Asimismo, un buen nimero de citoquinas y de factores de creci-
miento son buenos candidatos como biomarcadores para eva-
luar como los componentes de la dieta modulan los sistemas in-
mune sistémico y asociado a las mucosas. Ademas, dichos
marcadores sirven como marcadores de punto final en varias
enfermedades como la aterosclerosis, la hepatitis y cirrosis he-
pética, enfermedades pulmonares y enfermedades inflamato-
rias intestinales.

EL SISTEMA INMUNITARIO COMO
MARCADOR DE ENVEJECIMIENTO: PAPEL
PROTECTOR DE LOS ANTIOXIDANTES

De la Fuente M

Departamento de Fisiologia Animal. Facultad de Biologia. Universidad
Complutense de Madrid. Espafia. mondelaf@bio.ucm.es

Una adecuada funcion inmunitaria es un excelente marcador de
salud. Nosotros hemos observado que la capacidad funcional
de los leucocitos, analizada mediante una serie de parametros
que hemos estandarizado y que se modifican con el envejeci-
miento, es un marcador de “edad bioldgica” tanto en humanos
como en animales de experimentacion. En un modelo de enve-
jecimiento prematuro que hemos caracterizado en ratones pudi-
mos comprobar como el estado de esas funciones inmunitarias
es un marcador de longevidad. Ademas, los cambios en la fun-
cionalidad inmunitaria con el envejecimiento se producen, al
igual que en otras células del organismo, como resultado del es-
trés oxidativo (aumento en la produccién de radicales libres, en
la necesaria utilizacion del oxigeno, y descenso en los niveles
de defensas antioxidantes que puedan neutralizarlos para evitar
sus efectos nocivos) que se va produciendo en las células inmu-
nitarias con el paso del tiempo. Sugerimos que el sistema inmu-
nitario, dada su necesidad de producir radicales libres y com-
puesto oxidantes e inflamatorios para poder cumplir su papel
funcional, esta directamente implicado en la oxidacién/inflama-
cién que subyace al proceso de envejecimiento. Por ello, como
estrategia que permita impedir el estrés oxidativo comentado,
se han utilizado suplementos dietéticos con antioxidantes, tanto
en sujetos humanos como en animales de experimentacion,
comprobandose que los mismos, en individuos viejos, modifica
los parametros funcionales de los leucocitos, dejandolos en ni-
veles similares a los de los adultos. Este “rejuvenecimiento” in-
munitario se manifiesta, en los animales de experimentacion,
con una mayor longevidad, lo que apoya la teoria oxidativa/infla-
matoria del envejecimiento y el papel de marcador de salud y
esperanza de vida que tienen las funciones leucocitarias estu-
diadas.

Este trabajo ha sido financiado por el MCYT (BFI2001-1218) y
la CM (08.5/0061/2001).
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RELACION DE LA LEPTINA CON LA
INMUNIDAD EN LAS FLUCTUACIONES DE
PESO

Marti A, Lamas O, Martinez JA

Dpto. Fisiologia y Nutricién. Universidad de Navarra. Pamplona. Espafia.
amarti@unav.es

La leptina parece actuar como puente entre el estado nutricional
y la funcién inmune a través de sus efectos sobre el estado nu-
tricional, el metabolismo y el eje neuro-inmunoendocrino. Res-
pecto a la funciéon inmune, favorece la produccion y proliferacion
de linfocitos T, la secrecion de IL-2 y la respuesta de linfocitos
auxiliares Thl mientras que inhibe la secrecién de citoquinas
producidas por los linfocitos auxiliares Th2.

Las situaciones de hipoleptinemia pueden relacionarse tanto
con una inmunodeficiencia secundaria como con una mayor
susceptibilidad a infecciones. Asi, el descenso de los niveles de
leptina, caracteristico de la anorexia nerviosa o de la malnutri-
cién proteico-caldrica, se asocia con aumento de la susceptibili-
dad a infecciones por alteracion de los linfocitos T auxiliares y
por sus efectos directos —atrofia— sobre el timo. Ademas, las
personas con deficiencia genética de leptina (mutaciones en el
gen) parecen tener alterada la respuesta inmune. Por otro lado,
los efectos activadores de la leptina sobre los linfocitos Thl se
han relacionado con mayor susceptibilidad a enfermedades au-
toinmunes inducidas experimentalmente como la encefalomieli-
tis autoinmune o la diabetes mellitus tipo 1. Investigaciones re-
cientes apuntan a que la leptina desempefia un papel en la
susceptibilidad a este tipo de enfermedades, mayor en mujeres
gue en varones como sucede con los niveles de leptina. Por
otro lado, las situaciones de hiperleptinemia, caracteristicas de
los pacientes obesos parecen alterar la respuesta inmune aun-
gue no se conoce con exactitud el papel de la leptina en la obe-
sidad humana.

Como estrategia de futuro, se puede pensar en la utilizacion te-
rapéutica de leptina en situaciones patolégicas que cursen con
bajo peso corporal, alteracion de la respuesta inmune celular o
bajos niveles de leptina, mientras que habria que aplicar un tra-
tamiento anti-leptina para reducir los niveles de leptina séricos y
disminuir la incidencia de enfermedades inflamatorias y autoin-
munes.

ACTUACION DEL ACEITE DE OLIVA SOBRE
LA FUNCION INMUNE

de Pablo MA, Puertollano MA, Alvarez de Cienfuegos G

Universidad de Jaén, Facultad de Ciencias Experimentales,
Departamento de Ciencias de la Salud, Area de Microbiologia. 23071
Jaén. Espafia. mapablo@ujaen.es

Introduccién: Algunas dietas lipidicas ejercen funciones inmu-
nomoduladoras. Los acidos grasos contenidos en el aceite de
pescado son los mas inmunosupresores, pero reducen la resis-
tencia inmune y contribuyen a incrementar la susceptibilidad a
la infeccidn frente a agentes infecciosos. Sin embargo, el aceite
de oliva debe ser tenido en cuenta ya que es un agente capaz
de modular las funciones inmunes, pero con una actividad inmu-
nomoduladora menor que la del aceite de pescado.

Objetivo: Nuestra investigacion esta centrada en el estudio de
los efectos que promueven sobre el sistema inmune diferentes ti-
pos de grasas en ratones infectados con Listeria monocytogenes.
Métodos: Ratones Balb/c fueron divididos en cuatro grupos.
Cada grupo fue alimentado durante cuatro semanas con una
Unica dieta que contenia aceite de oliva (OO, 20%), aceite de
pescado (FO, 20%) o aceite de coco (HCO, 20%). Un grupo adi-
cional, alimentado con una dieta baja en grasa (LF, 2.5%) fue
considerado como control. Después de la administracion de las
dietas, los ratones fueron infectados con L. monocytogenes.
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Resultados: El porcentaje de supervivencia de ratones alimen-
tados con aceite de oliva se redujo en comparacion con los re-
sultados obtenidos en el grupo alimentado con FO. Durante la
fase temprana de la infeccién, el nimero de bacterias recogidas
del bazo de ratones alimentados con OO fue disminuido de for-
ma significativa con respecto a los valores obtenidos a partir de
ratones alimentados con FO. Ademas, la actividad bactericida
de células peritoneales de ratones alimentados con OO se in-
crementd significativamente.

Conclusiones: Las dietas constituidas por aceite de oliva ejer-
cen una reduccion de las funciones inmunes. Sin embargo, este
estado no implica un incremento de la susceptibilidad del hos-
pedador a las enfermedades de naturaleza infecciosa.

LAS VITAMINAS INFLUYEN SOBRE EL
SISTEMA INMUNE

Moser U

Roche Vitamins Europe Ltd., Basel. Suiza. ulrich.moser@roche.com

Durante décadas se ha observado la actuacion de varias vitami-
nas sobre el sistema inmune. La deficiencia de vitamina A pro-
voca la susceptibilidad a las infecciones porque parece ser que
impide el crecimiento normal de las células epiteliales mucosas.
Los niveles séricos de vitamina A y proteina ligada al retinol
(RBP) estan disminuidos en infecciones como las del tracto res-
piratorio alto, hepatitis, sarampiéon. OMS y UNICEF acordaron
recomendar un tratamiento de vitamina A para todos los nifios
diagnosticados de sarampion en aquellas comunidades donde
su déficit era un problema reconocido. La deficiencia de vitami-
na E dafia la inmunidad celular y humoral y esta asociada con la
mayor incidencia de enfermedades en animales y en humanos.
Ademas, su déficit puede convertir en virulento un patégeno que
no lo era. El efecto del status de vitamina C sobre la funcién in-
mune se ha estudiado sobre todo a nivel de las células fagociti-
cas, ya que contienen concentraciones elevadas de esta vitami-
na. En un estudio con 168 participantes, en el que se utilizé
placebo y se administré 1 g de vitamina C durante 60 dias en
los meses de invierno, se redujo el nimero de resfriados signifi-
cativamente en un 26%, la duracién de sintomas severos en un
42% y los dias de provocacion virica en un 52%. Conclusién:
Las vitaminas son esenciales para la regulacién de las vias me-
tabdlicas y por ello también para la respuesta inmune. La altera-
cion de la ingesta de varios micronutrientes esenciales puede
modular la respuesta inmune. Esto es cierto, en particular en ni-
flos y ancianos cuyo sistema inmune se deteriora con la edad.
Por ello, las recomendaciones nutricionales van encaminadas,
entre otras, hacia una adecuada funcion de las células inmuno-
competentes méas que hacia enfermedades deficitarias.

CONSECUENCIAS DEL FENOMENO
“STUNTING” A TRAVES DEL CICLO VITAL

Branca F, Rossi L

National Institute for Research on Food and Nutrition, Roma, ltalia.
F.Branca@agora.it

La desnutricion se produce en todas las fases del ciclo vital. Los
bebés nacidos de mujeres con retardo en el crecimiento (stun-
ted) tienen mayor probabilidad de tener retardo en el crecimien-
to (stunted). Las causas del fenémeno "stunting” se basan en
una combinacion de alteraciones nutricionales, una inadecuada
atencion de las necesidades basicas y un entorno de estrés. Se
han propuesto una serie de actividades para mejorar el estado
nutricional de nifios en diferentes contextos. Generalmente, es-
to implica controlar y promocionar el crecimiento, promocionar
la lactancia materna y fomentar una apropiada alimentacion
complementaria, informar sobre la necesidad de un cambio de

ambiente, suplementacion en la alimentacion, servicios relacio-
nados con la salud y suplementacién con micronutrientes. Al
mismo tiempo, no se conoce suficientemente las consecuencias
e implicaciones del un crecimiento reducido, a corto y largo pla-
0, ni la posibilidad de invertir el fenémeno "stunting”. Finalmen-
te, no existe ninguna informacion sobre si la induccion para al-
canzar el crecimiento normal es positiva, o si al alcanzar este
nivel de crecimiento va a aumentar el riesgo prospectivo de en-
fermedades crénicas. Las consecuencias a posteriori de una
privacion nutricional a edades tempranas, se han tratado exten-
samente en la Hipétesis llamada de Barker. Esta teoria postula
que los desequilibrios dietéticos de la madre durante los perio-
dos criticos del desarrollo pueden instaurar una redistribucién
adaptativa de los recursos del feto. Dicha adaptacion al déficit
nutricional programa un recién nacido para una vida de esca-
sez. El problema surge cuando se alimenta posteriormente al ni-
fio en exceso o se le induce a un crecimiento acelerado. Datos
epidemiolégicos recientes sugieren gue una suplementacién nu-
tricional podria alterar la pauta de crecimiento, aumentando el
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas en la vida adulta.
El andlisis de los posibles riesgos asociados a la induccién para
alcanzar un determinado crecimiento es un area importante de
investigacion para las implicaciones sanitarias relacionadas con
este tema.

MICRONUTRIENTES Y SALUD. ¢ DEBEMOS
SUPLEMENTAR NUESTRA DIETA?

Chandra RK

Université Internationale des Sciences de la Santé. Crans-sur-Sierre,
Suiza. nutres2002@yahoo.com

A pesar del consumo de una dieta equilibrada a veces se dan
deficiencias nutricionales. La frecuencia varia con la edad, posi-
cién socioecondmica, sexo, enfermedades primarias y estacion
del afio, entre otros factores. La desnutricion se correlaciona
con una inmunidad alterada y un mayor nimero de infecciones.
En particular, los nifios con bajo peso al nacer, durante la infan-
cia y la adolescencia, asi como las personas ancianas son gru-
pos de poblacién vulnerable.

Con el aumento de la edad hay un descenso progresivo en la
respuesta inmune, en muchos individuos se da a los 35-40
afos. Las deficiencias nutricionales son frecuentes para el zinc,
el hierro, betacarotenos, las vitaminas B6, B12, C, D E y acido
félico. Numerosos estudios han evaluado el papel de la dieta,
del estado nutriticional y de los suplementos alimentarios en la
respuesta inmune en ancianos. Algunos nutrientes, por ejemplo
el zinc y vitamina E, han aumentado selectivamente algunas
respuestas inmunes, pero no ha sido probado un efecto benefi-
cioso en la reduccion de infecciones. Un mayor consenso indica
gue la utilizacién de multinutrientes con cantidades 6ptimas de
elementos traza esenciales y vitaminas, basados en curvas do-
sis-respuesta proporcionan como resultado el aumento de la
respuesta inmune y una disminucién en la recurrencia de infec-
ciones comunes. Estos hallazgos tienen un considerable signifi-
cado clinico y sanitario.

PROMOCION DE UNA ESTRATEGIA GLOBAL
PARA COMBATIR LA MALNUTRICION. EL
PAPEL DE LA COMUNIDAD INTERNACIONAL

Neira MP

Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria. pneira@msc.es

No hay duda de que un éptimo crecimiento de los nifios, espe-
cialmente gracias a practicas nutricionales apropiadas, es criti-
co para alcanzar un desarrollo socioeconémico sostenible y
contribuir a programas de reduccion de la pobreza.
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La malnutricién es responsable, directa o indirectamente, de
mas de un 60% de los 10,9 millones de muertes anuales en ni-
flos menores de 5 afios. Los nifios con malnutricion que sobrevi-
ven estan mas expuestos a enfermedades y sufren, a lo largo
de la vida, las consecuencias en su desarrollo.

Por otro lado, el creciente aumento de la incidencia de sobrepe-
so y obesidad en nifios representa un serio problema de salud
publica en los paises industrializados. La pandemia de SIDA y
el riesgo de transmisién madre-hijo del virus VIH a través de la
lactancia materia, las crisis humanitarias, los desplazamientos
masivos de poblaciones, la creciente urbanizacién, hambrunas,
conflictos armados, etc., intensifican las dificultades que la co-
munidad internacional afronta para apoyar la ejecuciéon de una
estrategia global para la alimentacion infantil.

Mejorar el estado nutricional y el crecimiento de los nifios, con-
tribuyendo asi a remover obstaculos a un desarrollo socioeco-
noémico sostenible requiere voluntad politica importante, com-
promiso de los gobiernos, mayor sensibilizacion del problema,
colaboracion entre gobiernos y organizaciones internacionales,
familias y comunidades y, mas importante aln, requiere inver-
sién publica y politicas de produccion de alimentos adecuadas.
Suficientes recursos, humanos y materiales deben ser destina-
dos para la ejecucion exitosa de una estrategia global.
Gobiernos, organizaciones internacionales, ONGs y otras de
interés, comparten la responsabilidad de asegurar el cumpli-
miento de los derechos universalmente reconocidos de los ni-
flos a disfrutar de los mas altos estandares posibles de salud,
segun queda reflejado en la Convencion de los Derechos de la
Infancia.

ESCENARIO DE LA NUTRICION EN ASIA:
DATOS ACTUALES Y TENDENCIAS FUTURAS

Chandra RK

Université Internationale des Sciences de la Santé. Crans-sur-Sierre,
Suiza. nutres2002@yahoo.com

La alimentacién es fundamental en la sociedad y para la supervi-
vencia humana. Esto es mas relevante en Asia donde se ha pro-
ducido un grandisimo aumento en el crecimiento demogréfico y
una migracioén de la zona rural a la urbana con los correspondien-
tes efectos relacionados con la nutricién y la salud en general. La
desnutricion continGa afectando a muchos segmentos de la so-
ciedad. La frecuencia de la malnutricién proteico-energética es
significativa en nifios en edad preescolar, escolar y en adultos, y
es aproximadamente un 29, 37 y 23%, respectivamente. Las de-
ficiencias de hierro, vitamina A, zinc y el complejo de vitamina B
son comunes. En algunas regiones, mas de un 80% de estudian-
tes de preuniversitarios tienen deficiencia de hierro con el conse-
cuente deterioro del sistema inmune y la funcién cognitiva.

Los cambios son reversibles con la administracion del suple-
mento de hierro.

Los nifios en edad escolar en las zonas urbanas han comenza-
do a presentar una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad
del 12 y 7% respectivamente. Entre los adultos se encuentran
valores del 29 y 11 %. Este fendémeno podria estar causalmente
relacionado con el aumento en la incidencia de enfermedades
cardiacas, hipertension y diabetes mellitus.

ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIONAL EN
ARGENTINA

Slobodianik NH

Facultad de Farmacia y Bioguimica, Universidad de Buenos Aires.
Argentina. nslobo@ffyb.uba.ar

La Argentina es una sociedad en transicion, con cambios paula-
tinos pero consistentes.
La disponibilidad alimentaria es amplia y deberia ser suficiente y
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aun superabundante para alimentar sin restricciones a toda su
poblacion; existen desigualdades sociales y econdmicas muy
marcadas que hacen que parte de los habitantes tengan acceso
deficiente a los alimentos.

Aproximadamente son 20 los productos individuales que inte-
gran la dieta media nacional: pan, harinas y fideos, carne vacu-
na, azlcar, leche, quesos, aceite de girasol, papa, verduras de
hoja, arroz, naranja, manzana, banana y tomate.

La dieta media argentina asegura un nivel hipotético mas que
suficiente en la mayoria de los principales nutrientes, ademas
de la energia. No obstante, existen los problemas nutricionales
de las sociedades mas desbordantes, por lo cual coexisten, en-
tre los mas trascendentes, la obesidad y la hipercolesterolemia
con la desnutricion, la deficiencia de calcio y de hierro, y la hipo-
vitaminosis A.

Las estadisticas relacionadas con estado nutricional, son muy
escasas y solo muy recientemente se ha comenzado a recolec-
tar informacién en forma mas coherente; la informacion disponi-
ble es casi exclusivamente antropométrica.
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MALNUTRICION EN LATINO-AMERICA: LA
EXPERIENCIA EN GUATEMALA

Solomons NW?, Fischer M2, Barahona B?, Romero-Abal
M-E*

1Centro de Estudios en Sensoriopatias, Senectud e Impedimentos y
Alteraciones Metabdlicas (CESSIAM), Ciudad de Guatemala,
Guatemala. 2Oficina Panamericana de la Salud, Ciudad de Guatemala,
Guatemala. cessiam@guate.net.gt

Guatemala es una nacion de 11 millones de habitantes en el Ist-
mo Centroamericano. El encuentro con los espafioles ocurrié en
1525; se independiz6 de Espafia en 1821. Guatemala continta
siendo un pais agricola, con mas de la mitad de la poblacién vi-
viendo en areas rurales. Mas del 50% de la poblacion es de
descendencia Maya. La nacién tiene tasas altas de extrema po-
breza, analfabetismo, mortalidad infantil de menores de cinco
afios y, mortalidad materna. Guatemala es privilegiada en térmi-
nos de estudio nutricional debido a la presencia del Instituto de
Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) y el Centro de
Estudios en Sensoriopatias, Senectud e Impedimentos y Altera-
ciones Metabdlicas (CESSIAM). Los guatemaltecos se han ate-
nido al maiz (Zea mays) y frijol (Phaseolus vulgaris), desde la
Era pre-colonial y esto ha persistido hasta el Siglo XXI. Se ha
observado una inclinacién secular hacia abajo en las tasas de
desnutricion proteico-energética (DPE) aguda durante décadas,
pero con la reciente crisis econémica y hambruna, la DPE ha re-
tornado. Los estudios, de 1960 hasta la fecha, han demostrado
altas prevalencias de deficiencias de hierro, yodo, vitamina A, ri-
boflavina y vitamina B12. El estado nutricional con respecto a
las vitaminas C y E y selenio es adecuado. La incidencia de
fracturas por osteoporosis parece ser baja. Las medidas de con-
trol de la desnutricién por micronutrientes incluye: fortificacion
del azlcar con vitamina A, de la sal con yodo y distribucion diri-
gida de sulfato ferroso y acido félico. Casi el 40% de la pobla-
cién guatemalteca vive en areas urbanas. Esto ha llevado a es-
tilos de vida sedentarios, cambios en las practicas dietéticas,
tales como el incremento del uso de pan blanco y alimentos pre-
parados. Encuestas recientes han revelado sobrepeso y obesi-
dad en adultos, asociados con hipertensién y diabetes mellitus,
nifios obesos han aparecido en escuelas urbanas.

Conclusién: Las riguezas de Guatemala siempre han estado
en su diversidad de grupos étnicos, idiomas y habitats. Los
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componentes de sus dietas, sin embargo, estaban intimamente
relacionados y sus problemas nutricionales fueron primeramen-
te aquellos de desnutricion. Nuevas variedades estan emergien-
do en el area de la nutricién en salud publica. La desnutricién to-
davia es prevalente, pero el cambio de los habitos alimentarios
y estilos de vida estan provocando bajas en las tasas de lactan-
cia materna, aumentos en las comidas consumidas fuera del
hogar, mayor densidad energética en la dieta y, sobrepeso tanto
en nifios como en adultos.

LA MALNUTRICION EN MEXICO

Valdés-Ramos R

Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad
Nacional Auténoma de México. rycramos@servidor.unam.mx

México es un pais en vias de desarrollo que se encuentra en me-
dio de una transicién epidemiolégica o nutricional, término que
describe la presencia de las patologias propias de la pobrezay la
aparicion de aquellas patologias asociadas al bienestar econé-
mico. El término malnutricion se refiere necesariamente a ambos
extremos de la balanza del estado de nutricién, por lo que resulta
pertinente evaluar la transicién nutricional en la que se encuentra
el pais. La transicion nutricional en México se ha dado junto con
la urbanizacion del pais. Esta “urbanizacién” incrementa la prac-
tica de comportamientos de riesgo para la desnutricion, al igual
gque aumenta las practicas consideradas como de riesgo para el
desarrollo de enfermedades crénicas. Las diversas encuestas de
nutricion y salud han mostrado que las enfermedades crénicas
en todos los grupos de edad y estratos socioeconémicos van en
aumento, mientras que la desnutricién todavia se encuentra pre-
sente en una porcién importante de la poblacion. México tradicio-
nalmente ha desarrollado diversos programas para atender y
mejorar el problema de desnutricion, sin embargo, a pesar de los
indicadores tan importantes de un aumento en las enfermedades
crénicas-degenerativas, no se han implementado ain programas
para su prevencion o disminucién. El problema de la malnutri-
cion, con los dos extremos de la misma, es de gran importancia
en México y cualquier programa de nutricion y alimentacion de-
ber& estar enfocado a atacarlo desde ambos polos, particular-
mente cuando dentro de una misma familia, se encuentran tanto
la desnutricién como la sobrenutricion.

MALNUTRICION EN LATINO-AMERICA.
PROBLEMATICA DE LAS PERSONAS
MAYORES

Solano L

Centro de Investigaciones en Nutricién. Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad de Carabobo. Valencia, Venezuela.
Isolano@uc.edu.ve

Objetivo: Presentar la situacién de las personas mayores en
América Latina y las implicaciones de salud publica que el creci-
miento de este grupo conlleva en paises de la region, los cuales
atraviesan severas crisis econémicas, politicas y sociales.
Metodologia: Presentacion de diagnésticos demograficos, de
salud y de nutricion para aquellos paises que los tengan y de
evidencia sobre programas de intervencion en salud y nutricion.
Se basara en informacion de los paises.

Resultados: Crecimiento de grupo relevante en la regién. Mor-
bilidad y mortalidad de coexistencia de enfermedades comuni-
cables y no comunicables. Aumento en frecuencia de enferme-
dades cronicas e incapacidades. Mortalidad asociada al
aumento de riesgo: urbanismo no planificado, uso de tabaco,
escasa actividad fisica, violencia, estrés, depresioén y otros pro-
blemas mentales, conductas y estilos de vida poco saludables.
Mujeres en alta vulnerabilidad por mayor expectativa de vida,
mayor morbilidad y menor acceso a atencion de salud. Riesgo

elevado de alteraciones nutricionales (desnutricion en hombres
y obesidad en mujeres) en los que viven en instituciones. Menor
riesgo en ancianos que viven con su familia.

Conclusiones: Los ancianos de la region latinoamericana es-
tan, en su mayoria, desprotegidos y el aumento de su grupo sig-
nifica que se debe dar un cambio en los sistemas de cuidados
de la salud para acomodar la atencion a adultos en edad avan-
zada a la atencién médica de otros grupos. Se requiere la imple-
mentacién de programas de atencién especificos que permitan
aprovechar al maximo las oportunidades para tener un bienes-
tar fisico, psiquico y social durante toda la vida.

SITUACION NUTRICIONAL EN CUBA

de las Cagigas Reig A, Diaz Fernandez JR

Instituto de nutricion e higiene de los alimentos. San Bernardino # 155
entre San Benigno y Flores. Santos Suares. CP 10500. Ciudad de la
Habana, Cuba. acagigas@infomed.sld.cu, dirinha@infomed.sld.cu

La desaparicion de la URSS y del campo socialista en Europa,
unido a la agudizacién del bloqueo impuesto por Estados Uni-
dos desde hace mas de 40 afos, produjeron una afectacion
econdmica en el pais a principios de la década de los 90, que
obligo a reducir las importaciones de mas de ocho mil millones
de délares en 1989 a mil setecientos millones a fines de 1993.
Esta situacion llevé a una aguda disminucién de la oferta de ali-
mentos a la poblacion debido a que tampoco estaban creadas
las condiciones para que la economia nacional enfrentara la cri-
sis. Esta disminucién en la disponibilidad de alimentos trajo co-
mo consecuencia bajos porcentajes de adecuacion para casi to-
dos los nutrientes. A finales del afilo 1991 comenzaron a
aparecer los primeros casos de neuropatia, con causa multifac-
torial y represent6 un costo para el pais de 208,7 millones de
doélares. Ante esta problematica se desarrollaron una serie de
medidas emergentes y alternativas encaminadas a la correccién
de las manifestaciones deficitarias.

Para fines de la década del 90 ya la economia nacional comenza-
ba a tener un auge que permitié al pais el desarrollo de ramas
afectadas como la industria ligera y la agricultura. Este auge eco-
némico unido a las medidas que habian sido implantadas dio co-
mo resultado un aumento del consumo per capita de energia y
nutrientes en la dieta. En estos momentos se sigue trabajando en
las medidas adoptadas por el sistema de salud para prevenir las
carencias de micronutrientes en las poblaciones vulnerables.

SOLUCIONES PARA LA MALNUTRICION EN
LA POBLACION LATINO-AMERICANA. EL
PROBLEMA DE MALNUTRICION Y OBESIDAD
EN LOS ULTIMOS 20 ANOS

Rosenberg M

Division of Gastroenterology, Cedars Sinai Medical Center, Los Angeles,
California. University of California, Los Angeles. EEUU. Member of the
Medical Advisory Board of Herbalife.

A pesar de que el mundo sufre una epidemia de sobrepeso y
obesidad, en América Latina existe un problema serio de malnu-
tricion en la mayoria de los paises debido a la pobreza extrema
y el hambre.

El 20% de las personas tienen ingresos inferiores a 1 délar por
dia, lo que no es suficiente para proveer la minima alimentacién
bésica a sus hijos, lo que supone un elevado indice de malnutri-
cién. Por citar algunos ejemplos:

El 58% de los nifios menores de 5 afios son pobres.

El 57% de los nifios de entre 6 y 12 afios son pobres.

El 36% de los nifios menores de 2 afios estan en situacién de
“ALTO RIESGO ALIMENTICIO".

Segun la UNICEF, “En América Latina la mayoria de los pobres
son nifios, y la mayoria de los nifios son pobres”, lo que implica
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gue la mayoria de estos nifios estan mal nutridos, y ha habido
un incremento de muertes infantiles por la malnutricion.
Ademas de esto, 218 millones de personas carecen de protec-
cién de salud o servicios basicos, 160 millones de personas ca-
recen de agua potable y hay 82 millones de nifios sin acceso a
programas de inmunizacion.

Debemos tener como objetivo prioritario erradicar la pobreza ex-
trema y el hambre.

ALIMENTACION INFANTIL

ESTUDIO DE LA INGESTA DIETETICA DE
MINERALES Y OLIGOELEMENTOS A PARTIR
DE PRODUCTOS CARNICOS ELABORADOS
CONSUMIDOS POR NINOS Y
ADOLESCENTES NAVARROS

Barbarin C, Garmendia I, Alvarez JI, Navarro |

Dpto. Quimica y Edafologia. Universidad de Navarra. Pamplona.
Espafia. cbarbarin@alumni.unav.es

Objetivo: Estudiar la ingesta dietética de macrominerales (Na,
K, P, Ca, Mg), elementos esenciales (Fe, Zn, Cu, Mn, Se, Cr) y
metélicos potencialmente toxicos (Al, Pb, Cd) a través del con-
sumo de productos carnicos por nifios y adolescentes navarros,
evaluando su aporte a las ingestas dietéticas de referencia.
Metodologia: Se analizaron trece tipos de productos carnicos
adquiridos en carnicerias, supermercados y/o tiendas de alimen-
tacion de diversas localidades navarras. Las muestras (n = 416)
se secaron, homogeneizaron y atacaron empleando un digestor
microondas. La determinacién analitica se llevé a cabo por es-
pectrofotometria de absorcién atémica (llamay horno de grafito) y
espectrometria de emision con plasma acoplado por induccion.
Un cuestionario de frecuencia de consumo realizado a nifios y
adolescentes navarros entre cuatro y dieciocho afios, determiné
la cantidad de gramos consumidos/dia de cada alimento.
Resultados: Se calcularon las ingestas diarias para cada mineral
por grupos de edad y sexo. La ingesta media de macrominerales,
expresada como rango y en mg/dia, fue de Na, 734-1786; K, 217-
530; P, 170-367; Ca, 17-34 y Mg, 13-31. La ingesta de Fe, Zn, Cu
y Mn se estim6 en 1,1-2,7; 1,3-3,3; 0,07-0,2 y 0,08-0,2 mg/dia,
respectivamente y la de Se y Cr en 5-12 y 4-8 pg/dia. La contribu-
cién de Al, Pb y Cd fue de 171-421; 2-5y 0,2-0,6 pg/dia.
Conclusiones: La ingesta de Na cubre el requerimiento minimo
diario (sin superar los limites considerados seguros), mientras
que la de K es inferior al 30%. La ingesta de Ca y Mg supone
menos del 10% de las recomendaciones; las de Fe, Cu, Mn, Se
y Cr alcanzan el 10-22%, suministrandose el 30-35% de la in-
gesta recomendada de P y Zn. Los niveles de ingesta de Al, Pb
y Cd estan muy por debajo de los valores de ISTP (Ingesta Se-
manal Tolerable Provisional) propuestos por la FAO/OMS.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS HABITOS
ALIMENTARIOS DE LOS ESCOLARES DE
CUENCA CAPITAL Y DE SUS TRES
COMARCAS NATURALES

Garcia Perea A

Vocalia de Alimentacion. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cuenca.
Espafia. aquilinogarcia@redfarma.org

El COF de Cuenca viene realizando estudios periodicos del
comportamiento alimentario de nuestros escolares que se conti-
ndan con el presente trabajo.
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Objetivo: Conocer los habitos alimentarios de los escolares de
Cuenca Capital y de las tres comarcas naturales que compren-
den su provincia: La Mancha, La Sierra y La Alcarria, comparar-
las entre ellas y con otros trabajos similares de alcance na-
cional, ademas de estudiar las diferencias por género
Metodologia: Durante noviembre de 2002, 52 farmacéuticos,
en colaboracién con la Delegacion Provincial de Educacion de
Cuenca, hemos realizado encuestas de habitos de consumo ali-
mentario en 46 escuelas a 2.165 nifios con edades comprendi-
das entre 8 a 11 afios (Cuenca capital 737, La Mancha 875, La
Sierra 244 y La Alcarria 309).

Resultados: Los nifios consumen mas pan, refrescos, pizzas y
hamburguesas y menos verduras, legumbres y pescados que
las nifias. Consumo de fruta insuficiente, en todas las comar-
cas y en ambos géneros. Graves errores en la educacién nutri-
cional en la familia. La paradoja: La Mancha es donde menos
gueso se consume. En la Capital y en la Sierra, la tendencia se
ha invertido y son los varones los que quieren estar mas delga-
dos; ademas hacen mas ejercicio fisico y dieta de adelgaza-
miento.

Conclusiones: Hay diferencias entre los hébitos alimentarios
de los escolares conquenses y los del resto de Espafia. Hay pe-
guefias variaciones de comportamiento alimentario entre la ca-
pital y las comarcas de la provincia. Encontramos pautas distin-
tas en nifios y en nifias, siguiendo éstas una alimentacién mas
equilibrada. Nuestra dieta se acerca mas al patrén de la dieta
mediterranea.

COMPOSICION EN ACIDOS GRASOS DE LA
LECHE MATERNA: INFLUENCIA DEL
ALMACENAMIENTO EN FRIO

Ortega F*, Farré R?, Lagarda MJ*, Jarefio E?, Fraile A?,
Silvestre MD?

*Area de Nutricion y Bromatologia, Facultad de Farmacia. Universidad
de Valencia. 2Centro de Salud de Moncada (Valencia). Espafia.
3Facultad de Ciencias Experimentales y de la Salud. Universidad
Cardenal Herrera, CEU-S.Pablo, Moncada (Valencia). Espafia.
m.j.lagarda@uv.es

Objetivo: Dada la importancia de los acidos grasos en la es-
tructura y funcionalidad celular y, especialmente, en el desarro-
llo del lactante, interesa conocer la composiciéon en acidos gra-
sos de la leche de mujer y evaluar su estabilidad durante el
almacenamiento en frio.

Muestras y métodos: 10 muestras de leche madura, proceden-
te de mujeres sanas y bien alimentadas de la poblacion de Mon-
cada (Valencia). Se fraccionan en tres alicuotas para su analisis
en estado: a) fresco; b) refrigerado (T2 entre 2-4 °C durante 48
h) y c) congelado (a — 18 °C durante 30 dias). 1,5 gramos de
muestra se extraen con 30 ml de mezcla cloroformo-metanol
(2:1). Se preparan los ésteres metilicos y se separan estos por
cromatografia de gases, con detector de ionizacion de llama.
Condiciones cromatogréficas: Columna SP-2560 100m x 0.25(.
Inyector 250 °C, Detector 250 °C. Split 20:1. Gas portador: H2
(22 psi). Programa horno: 80 °C durante 5 min, 10 °C/min hasta
160 °C, 6 °C/min hasta 200, permanece 20 min, 5 °C/min hasta
230 °C, permanece 50 min. Tratamiento estadistico: ANOVA
multifactorial.

Resultados: Se identifican 26 AG constituyentes. Los AG ma-
yoritarios (% > 1) son: Oleico 40,22; Palmitico 20,36; Linoleico
16,84; Esteérico 7,28; Miristico 5,05; Laurico 4,32; Palmitoleico
1,59. Ni el almacenamiento en refrigeracion, ni en congelacién
influyen, de forma significativa (p < 0,05), en el contenido de nin-
guno de los AG estudiados.

Conclusion: Se identifica un total de 26 AG, correspondiendo
un: 34% a AGS, 45,9% a AGMI y un 20% AGPI. La leche puede
ser almacenada, tanto en refrigeracion, como en congelacién
sin que se modifique su composicién en AG.
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CAPTACION Y TRANSPORTE MINERAL EN
CELULAS CACO-2 DE ALIMENTOS
INFANTILES UTILIZANDO UN METODO DE
DIGESTION IN VITRO

Perales S, Jovani M, Barbera R, Lagarda MJ, Farré R

Area de Nutricién y Bromatologia, Facultad de Farmacia, Universidad de
Valencia. Espafia. sara.perales@uv.es

Se estima la biodisponibilidad de calcio, hierro y zinc en alimen-
tos infantiles utilizando un modelo que incluye una digestion
gastrointestinal in vitro y la incorporacion de un cultivo celular
(células Caco-2).

Muestras: Preparados para lactantes, de inicio que se diferencian
en la sal de hierro suplementada (lactato o sulfato), preparados de
continuacion y leches de crecimiento con y sin adicion de bifidus.
Método: Las muestras se someten a una digestioén gastrointes-
tinal simulada con pepsina (pH = 2) y pancreatina-sales biliares
(pH = 5,2) y se obtiene la fraccién soluble por centrifugacion
(4.000 rpm/4 °C/1h) previa inactivacion proteolitica (100 °C/4
min). La captacion y transporte mineral se evalla mediante la
adicion de la fraccion soluble a las células Caco-2 e incubacion
(95% humedad relativa/5% CO,/37 °C/2h). El contenido de cal-
cio, hierro y cinc en la fraccién soluble y en las células se deter-
mina por espectrofotometria de absorcién atémica previa des-
truccion de la materia organica via seca (450 °C).

El enriquecimiento de preparados de inicio con lactato de hierro
vs sulfato de hierro aumenta los porcentajes de captacion (1,6
vs 0,9) y de transporte (33,5 vs 0,6) de hierro. El enriquecimien-
to de los preparados de continuacién con bifidus no afecta a los
porcentajes de captacion y transporte (cinc > hierro > calcio). En
las leches de crecimiento la adicion de bifidus no influye en los
porcentajes de captacion de los minerales que siguen el orden
mencionado en los preparados de continuacion.
Agradecimientos: este estudio forma parte del proyecto AGL 2000-
1483 financiado por FEDER/CICYT (Espafa). A Hero Espafia S.A.
por suministrar muestras y contribuir a la financiacion del estudio.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
UNA MUESTRA DE NINOS EN LA CIUDAD DE
SORIA

Pérez-Gallardo L, Rupérez E*, De Miguel R?, Tejero
JA?, Carrero I*

‘Departamento de Biogquimica y Biologia molecular y Fisiologia,
Universidad de Valladolid, Soria. Espafia. 2Departamento de Matematica
Aplicada Fundamental, Universidad de Valladolid, Soria. Espafia.
eruperezcaballero@hotmail.com

Objetivo: Valorar la ingesta de energia, macronutrientes y fibra
en nifios de ambos sexos, de 3 a 9 afios y analizar su adecua-
cién a las Recomendaciones Dietéticas espafiolas.
Metodologia: Una muestra accidental, compuesta por 232 es-
colares sorianos que acudian a comedores escolares, hizo
una encuesta dietética de 7 dias para valorar la ingesta de
energia, lipidos, proteinas y fibra. Los datos se han analizado
aplicando el test de Student para muestras correlacionadas,
con la muestra estratificada segin edad, con un nivel de signi-
ficacion del 5%.

Resultados: 1) Ingestas observadas mayores que las recomen-
dadas de energia, proteinas, lipidos, acidos grasos saturados y
monoinsaturados, en todos los grupos de edad; de colesterol y
glicidos en el grupo de nifios de entre 4 y 5 afios (n = 81) y de
colesterol en el grupo de nifios entre 6 y 9 afios (n = 125). 2) In-
gesta observada de fibra menor que la recomendada en todos
los grupos de edad y de acidos grasos poliinsaturados en el gru-
po de nifios de hasta 3 afios (n = 26). 3) Diferencias entre la in-
gesta observada y la recomendada no significativa para gluci-
dos en los grupos de nifios de hasta 3 afios y de 6 a 9 afios; de

colesterol en el grupo de nifios de hasta 3 afios y de acidos gra-
sos en los grupos de nifios de 4-5 afios y de 6-9 afios.
Conclusiones: Se constata que existen practicas alimentarias
erréneas en nuestro entorno, que perduran en todos los grupos
de edad estudiados, cuyo conocimiento puede ser Util para dise-
fiar estrategias de intervencion nutricional.

UTILIZACION DE DIFERENTES FUENTES DE
OLIGOSACARIDOS COMO FIBRAS
PREBIOTICAS

Rivero M, Buckeridge M2, Machado Carvalho Mz,
Santamaria A, Lajolo F?

Laboratorios Ordesa (Barcelona). 2Universidad de Sao Paolo. Brasil.
alicia.santamaria@ordesa.es

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue estudiar la composicién
de la fraccion de polisacaridos de diferentes especies vegetales,
en especial de fructanos y establecer el posible efecto prebioti-
co de los mismos. Un segundo objetivo fue evaluar los efectos
prebidticos de algunos polisacéaridos prebidticos ya conocidos.
Metodologia: Una vez escogidas las especies vegetales de inte-
rés, se llevaron a cabo cromatografias liquidas para conocer su
composicién en polisacéaridos prebiéticos, en especial de fructanos.
En el caso de las especies con composicion conocida, se evalu6 di-
rectamente el efecto prebiético de su fraccion polisacaridica.
Resultados: En el presente trabajo se definié la composicion
en frutanos de diferentes especies vegetales procedentes de
Brasil para estudiar su posible utilizacion industrial como fuente
de fibras prebidticas. Por otro lado, los fructooligosacaridos fue-
ron evaluados como fibra bifidégena en poblacion pediatrica en
la que se demostr6 que producen incrementos de los recuentos
de lactobacilos y bofidobacterias en las heces estadisticamente
significativos que se mantenian después de finalizar la ingesta
de este tipo de compuestos.

Conclusiones: Las especies vegetales estudiadas han demostra-
do ser una posible fuente de fructanos, aunque es necesario defi-
nir el efecto prebiotico de los mismos mediante estudios clinicos.
En el caso de los fructooligosacaridos, la administracién de los
mismos a lactantes ha demostrado el efecto prebiético esperado.
Este estudio se ha llevado a cabo dentro del proyecto proyecto
X1.10. Aplicacién de ingredientes funcionales en alimentacion
infantil y para adultos del Programa de Cooperacién Iberoameri-
cana CYTED de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo.

BIODISPONIBILIDAD DE CALCIO EN RATAS
LACTANTES Y AL DESTETE QUE
CONSUMEN UNA FORMULA INFANTIL EN
POLVO Y LIQUIDA ESTERILIZADA

Sarria B, Vaquero MP

Departamento de Metabolismo y Nutricién. Instituto del Frio, CSIC. C/
José Antonio Novais 10, 28040 Madrid, Espafia. beasarria@if.csic.es y
mpvaquero@if.csic.es

Se han estudiado los efectos sobre la biodisponibilidad de calcio
del procesamiento térmico aplicado en la elaboracion de una
férmula infantil en polvo y liquida esterilizada, en ratas lactantes
y al destete. La formula en polvo reconstituida (PIF) y la liquida
esterilizada en botella (LIF) se administraron a ratas lactantes
de dos semanas de edad, durante siete dias. Con las mismas
formulas, complementadas con la dieta AIN-76, se aliment6 a
ratas destetadas durante una semana. En ambos ensayos se
control6 la ingesta, evolucion ponderal de los animales y su eli-
minacion fecal y urinaria. A partir de estos datos, se calcularon
los siguientes parametros para calcio: absorcion aparente (A),
retencion aparente (R), los coeficientes A/l, R/A, R/l y al final, la
concentracion corporal de calcio. En las ratas lactantes, la in-
gesta alimentaria (p = 0,045) y el peso (p < 0,001) fueron mas
bajo en el grupo LIF frente a PIF, mientras que entre los grupos
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de ratas destetadas no se observaron estas diferencias. Las ra-
tas lactantes absorbieron y retuvieron significativamente mas
calcio, y mostraron unos coeficientes A/l y R/l significativamente
mayores que las ratas al destete, sin embargo no se observaron
diferencias en la concentracion de calcio corporal debidas a la
etapa fisiolégica. Las ratas lactantes que consumieron LIF pre-
sentaron una ingesta, absorcion y retencion aparente de calcio
y R/A significativamente mas baja respecto a PIF a pesar de
que incremento A/l, R/I. La concentracion de calcio corporal fue
significativamente mayor en LIF respecto a PIF. Ninguna de es-
tas diferencias se observaron entre las ratas al destete.
Conclusién: el consumo de un tipo u otro de férmula infantil influ-
ye sobre la biodisponibilidad de calcio en ratas lactantes alimenta-
das exclusivamente con férmula pero no en ratas al destete.
Agradecimientos: financiado por la CICYT (proyecto ALI 96-0465).

EL CONSUMO DE UNA FORMULA INFANTIL
EN POLVO O LIQUIDA ESTERILIZADA EN
BOTELLA NO AFECTA A LA
BIODISPONIBILIDAD DE MAGNESIO EN
RATAS LACTANTES Y AL DESTETE

Sarria B, Vaquero MP

Departamento de Metabolismo y Nutricion. Instituto del Frio, CSIC. C/
José Antonio Novais 10, 28040 Madrid, Espafia. beasarria@if.csic.es y
mpvaquero@if.csic.es

En la elaboracién de formulas infantiles tiene lugar la formacion
de productos de la reaccién de Maillard y lactulosa que pueden
afectar a la biodisponibilidad mineral. Se estudi6 la biodisponibi-
lidad de magnesio en una férmula infantil en polvo y liquida es-
terilizada en botella en ratas lactantes y al destete. La formula
en polvo reconstituida (PIF) y la liquida esterilizada en botella
(LIF) se administraron a ratas lactantes de dos semanas de
edad, durante siete dias. Con las mismas formulas, complemen-
tadas con la dieta AIN-76, se alimenté a ratas destetadas duran-
te una semana. En ambos ensayos se control6 la ingesta, evo-
lucion ponderal de los animales y su eliminacion fecal y urinaria.
A partir de estos datos, se calcularon los siguientes parametros
para magnesio: absorcién aparente (A), retencion aparente (R),
los coeficientes A/l, R/A, R/l y al final, la concentracion corporal
de magnesio. En las ratas lactantes, la ingesta alimentaria y el
peso fueron significativamente méas bajos en el grupo LIF frente
a PIF, mientras que entre los grupos de ratas destetadas no se
observaron estas diferencias. Las ratas lactantes, respecto a las
destetadas, ingirieron significativamente menos magnesio pero
presentaron un mayor A/l, aunque R/A y R/l fueron significativa-
mente menores. Los animales lactantes que consumieron LIF,
respecto a PIF, presentaron una disminucion significativa en su
absorcién aparente y A/l, que fue compensado con un significa-
tivo incremento en R/A. Las ratas destetadas que se alimenta-
ron con la dieta LIF también tendieron a incrementar R/A 'y RII,
pero en esta etapa el grupo LIF incrementé A/l (p = 0,05). Nin-
guna de estas diferencias tuvo repercusiones sobre el contenido
corporal de magnesio en las ratas lactantes ni destetadas.

Conclusion: Ni la etapa fisiolégica ni el consumo de un tipo de for-
mula infantil u otra afectaron a la biodisponibilidad de magnesio.
Agradecimientos: Financiado por la CICYT (proyecto ALl 96-0465).

CALIDAD NUTRICIONAL DEL DESAYUNO,
GLUCEMIA, CETONEMIA'Y RENDIMIENTO
ESCOLAR EN NINOS DE EXTREMADURA
Torres MD, Campillo JE, Jiménez |, Carmona M,

Gonzélez V, Campillo C, Pérez G

Dpto. de Fisiologia. Facultad de Medicina. Badajoz. Espafia.
Badajoz.mdtorres@unex.es

Objetivo: Evaluar el estado nutricional, y la influencia del desa-
yuno en los niveles de glucemia y cetonemia en un grupo de
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224 nifios con edades comprendidas entre 3 y 12 afios (edad
media 7,7 £+ 2,6) de origen urbano (n = 124) y rural (n = 100).
Metodologia: Para el estudio nutricional se ha utilizado un re-
gistro de alimentos de 24 horas que se ha evaluado mediante el
programa Alimentacion y Salud. La determinacién de la cetone-
mia y la glucemia realizaron mediante tiras reactivas (Medisen-
se). Los resultados se expresan como medias—desviaciones
estandar, las comparaciones se han llevado a cabo mediante el
test de Anova y el andlisis de los resultados mediante el progra-
ma SPSS.

Resultados: La ingesta (kcalorias/24 horas) para la poblacion
total fue de 2023,9 + 509,4, las kilocalorias ingeridas en el desa-
yuno representan el 16% de las kcalorias totales (331,2 +
138,7). Al dividir la poblacién por sexos (nifios-nifias) no encon-
tramos diferencias estadisticamente significativas en las kcalori-
as en el desayuno (345,1 + 160,0 en nifios n = 111 vs 316,4
110,1 en nifias n = 110). Encontramos diferencias estadistica-
mente significativas en relacién al origen urbano o rural (p <
0,05; 312,7 £ 126,8, n = 118 vs 353,2 + 149,3, n = 99). Al dividir
la poblacién en 4 grupos de edad: Grupo 1 (3 a 5 afios), Grupo 2
(6-7 afios), Grupo 3 (8-9 afios) y Grupo 4 (10-12 afios) encon-
tramos diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01) en-
tre las kcalorias ingeridas en el desayuno entre los grupos 1y 2
(273,0 £ 99,9, n =55 vs 370,9 + 142,1, n = 48) y entre los gru-
pos 1y 3(273,0+ 99,9, n=55vs 367,0+ 158,6,n=47p <
0,01).

El consumo de macronutrientes para la poblacion general fue
en % (44,9 + 12,9 Carbohidratos; 12,7 + 4,1 Proteinas y 42,3 +
12,4 Grasas). Por sexos encontramos diferencias estadistica-
mente significativas (p < 0,05) en el% de proteinas (12,1 + 4,6
vs 13,3 + 3,5). Segln el origen rural o urbano, las diferencias
son estadisticamente significativas (p < 0,05) para los carbohi-
dratos y las grasas (46,9 + 12,2 vs 43,2 + 13,2y 40,5 + 11,8 vs
43,8 £ 12,8). Por grupo de edad no se aprecian diferencias esta-
disticamente significativas. No desayunan el 1,75% de los nifios
frente al 3,74% de las nifias, en relacion al origen no desayunan
el 4,0% de los urbanos frente al 1,0% de los rurales.

No hay diferencias estadisticamente significativas en la gluce-
mia (mg/dl) por sexos, pero se observan diferencias estadistica-
mente significativas (p < 0,001) entre la poblacion urbana (93,1
+11,6) y rural (85,5 + 11,5).En los cuerpos cetonicos (mg/dl) se
observan diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05)
entre la poblacion urbana (0,3 + 0,7) y rural (0,5 £ 0,9).

No se observan diferencias en el rendimiento escolar en
relacion con los habitos nutricionales generales ni del desayuno.
Conclusiones: En la poblacion estudiada se observa una defi-
ciente calidad nutricional en el desayuno sin que ello tenga rela-
cién ni con los valores de glucemia o cetonemia a mitad de la
mafiana, ni con el rendimiento escolar.

Ayuda de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Junta de
Extremadura. Proyectos de Investigacién Socio- Sanitaria 2002.

NUTRICION EN ADOLESCENTES

EVALUACION DEL DESAYUNO EN UN GRUPO
DE ADOLESCENTES DE BURGOS

Alonso-Torre SR, Arribas M*, Fernandez-Muifio M,
Rodriguez MJ**, Sancho-Ortiz MT

Area de Nutricién y Bromatologia. Universidad de Burgos.
*Representante alumnos Curso “Nutricién y Salud”. **C.F.I.E. Aranda de
Duero (Burgos). Espafia. salonso@ubu.es

Objetivo: Evaluar el desayuno de un grupo de adolescentes de
Burgos.

Metodologia: Recogida de encuestas entre alumnos de secun-
daria y bachillerato (193 mujeres y 162 hombres) por los profe-
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sores de educacion secundaria y bachillerato participantes en el
curso “Nutricién y Salud” (2002).

Resultados: Se estudié el desayuno y el almuerzo de alumnos
de 3°y 4°de la E.S.O. y 1°y 2° de bachillerato de Burgos y pro-
vincia. Practicamente todos los alumnos encuestados sefialan
que desayunan todos los dias. El porcentaje de energia aporta-
da por el desayuno y el almuerzo es mayor en hombres (33% de
la energia diaria recomendada) que en mujeres (26% de la
energia diaria recomendada).

Tanto en hombres como en mujeres se observa una gran varia-
bilidad en el porcentaje de energia y nutrientes aportado por el
desayuno y almuerzo. Asi en hombres el porcentaje de energia
varia entre el 0 y el 73% de la ingesta diaria de energia reco-
mendada y en mujeres entre el 1y el 78%. El aporte energético
del desayuno y el almuerzo es en un 26% de los hombres y en
un 52% de las mujeres menor al 25% de la ingesta diaria de
energia recomendada.

Conclusiones: La ingesta media de energia aportada por el de-
sayuno y el almuerzo es adecuada. Sin embargo un porcentaje
importante de la poblacion estudiada toma cantidades menores
a las recomendadas.

ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL CONSUMO
DE ALIMENTOS EN JOVENES
UNIVERSITARIOS. II. NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y SIMBOLISMO
ALIMENTARIO

Bernao A, Martinez Para MC, Meseguer |, Gonzéalez
Mufioz MJ

Dpto. Nutricién, Bromatologia y Toxicologia. Area de Nutricién y
Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Alcala. Espafia.
mariajose.gonzalez@uah.es

Objetivo: Entre los factores que condicionan los habitos ali-
mentarios pueden incluirse aspectos relacionados con el nivel
de conocimientos en materia nutricional y alimentaria y el as-
pecto simbodlico atribuido a los alimentos. Aunque tener conoci-
mientos sobre nutricion no garantiza que se siga una dieta mas
correcta, el desconocimiento hace probable que cualquier medi-
da que se introduzca no sea la acertada. La falta de conoci-
miento se sefiala como una barrera importante para mejorar las
dietas de las personas.

Metodologia: Se ha estudiado el nivel de conocimientos y el
simbolismo alimentario a 350 alumnos procedentes de diversos
estudios universitarios de la UA, mediante cuestionarios disefia-
dos para tal fin.

Resultados y conclusiones: Los resultados obtenidos mues-
tran que:

1. Los estudiantes encuestados tienen un nivel de conoci-
mientos adecuado en materia nutricional, aspectos higiénico-sa-
nitarios y medidas de conservacion de alimentos.

2. No se aprecian diferencias en funcién del sexo, pero si se-
gun los estudios realizados (p < 0,001). Por tanto, la educacion
sanitaria desde etapas tempranas de educacion parece tener
una incidencia clara en el nivel de conocimientos de la pobla-
cién en materia nutricional y alimentaria.

3. El colectivo otorga correctamente los atributos positivos de
cada uno de los alimentos, si bien el 50% del colectivo no cono-
ce los efectos beneficiosos de las visceras y el 25% no sabe
atribuir al pan y las patatas ninguna caracteristica positiva. Uno
de cada cinco encuestados califica estos alimentos glucidicos
como superfluos y casi la tercera parte de la poblacion atribuye
al pan la caracteristica de producir obesidad.

4. Se observan diferentes apreciaciones de los atributos ali-
mentarios en funcién del sexo y del habito de fumar, siendo las
mujeres y los no fumadores los que parecen tener una informa-
cion mas acertada sobre las cuestiones relacionadas con su ali-
mentacion.

INGESTA DE MACRONUTRIENTES EN
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS EN
SORIA CAPITAL

Carrero I*, Rupérez E*, De Miguel R?, Tejero JA?, Pérez-
Gallardo L*

‘Departamento de Bioquimica y Biologia molecular y Fisiologia,
Universidad de Valladolid, Soria. Espafia. 2Departamento de Matematica
Aplicada Fundamental, Universidad de Valladolid, Soria, Espafia
eruperezcaballero@hotmail.com

Objetivo: Estudiar la ingesta de macronutrientes en adoles-
centes sorianos de 10-19 afios, asi como su indice de masa
corporal (IMC).

Metodologia: Encuesta sobre el consumo de alimentos durante
siete dias en una muestra accidental de adolescentes (54 varo-
nes y 56 mujeres) de escuelas publicas de Soria capital. Valora-
cién del aporte medio diario de energia, gldcidos, lipidos y pro-
teinas mediante el programa “Alimentacion y Salud” que
también da valores de ingesta diaria recomendada para cada in-
dividuo en funcion de sus caracteristicas particulares. Utiliza-
cién del test de la t de Student para comparar los valores me-
dios de la ingesta estimada para los distintos nutrientes y las
ingestas diarias recomendadas.

Resultados: En general, el aporte de energia, proteinas y lipidos
supera de forma estadisticamente significativa las ingestas diarias
recomendadas, mientras que el de glicidos es inferior a las reco-
mendaciones. En cuanto al tipo de lipidos ingerido, la ingesta es
superior a la recomendada para colesterol, &cidos grasos monoin-
saturados y acidos grasos saturados (1,66, 1,39 y 2,10 veces, res-
pectivamente), pero no para los acidos grasos poliinsaturados
(20% por debajo de las recomendaciones). En chicas a partir de los
13 afios, mas del 12% tiene un valor de indice de masa corporal
superior a 26 kg/mz, sin embargo, entre los 10-12 afios el 20% de la
poblacion estudiada tiene este parametro por debajo de 17 kg/m>.
Conclusiones: En funcion de los resultados obtenidos, parece
conveniente realizar algun tipo de intervencién nutricional entre
los adolescentes de la capital Soriana para promover una ali-
mentacion saludable que permita prevenir posibles trastornos
(obesidad, anorexia, etc.).

ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO EN ESCOLARES DE 11 A 13
ANOS DE BARCELONA

Castells Cuixart M, Capdevila C, Girbau T, Rodriguez C

Col.legi de Farmaceéutics de Barcelona (COFB). Espafia.
mcastells001@cofb.net; projectes@cofb.net

Objetivo: Conocer el entorno familiar, habitos cotidianos y ca-
racteristicas sociales que pueden influir en la alimentacion de
los escolares de 11 a 13 afios.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal realizado en una
muestra de 2.354 nifios y nifias por 65 farmacéuticos en 69 es-
cuelas de la provincia de Barcelona. Se administré un cuestio-
nario con 39 preguntas referentes al entorno familiar, habitos
alimentarios y de estilo de vida como el visionado de la televi-
sién y la actividad fisica.

Resultados: El estudio mostré que la unidad familiar formada
por dos hijos y los padres era la méas habitual. Solo el 12% de los
adolescentes encuestados vivian con los abuelos. Se observo
poca presencia de toda la familia durante las principales comidas
en los dias laborables (10, 19 y 48%, desayuno, merienda y ce-
na, respectivamente), que incrementaba en los dias festivos (36,
63y 59%). Un 24 y 25% reportaron que comian en solitario, y el
46 y 55% que cada dia o la mayoria de los dias comian lo que
guerian para desayunar y merendar, respectivamente. Un 60%
reportaron que nunca o casi nunca participaban en la decisiéon de
compra de los alimentos. El 70% reportaron que realizaban algu-
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na otra actividad mientras comian. Concretamente, el 40, 39 y
59% de los adolescentes manifestaron que miraban la television
mientras comian (desayuno, merienda y cena, respectivamente).
La frecuencia del consumo de television, chucherias y refrescos
en los adolescentes de los centros privados era menor en com-
paracion con los publicos. El 80% reportaron realizar alguna acti-
vidad fisica fuera del horario escolar.

Conclusiones: El estudio revela que mayoritariamente los pa-
dres deciden los alimentos que compran, pero los adolescentes
tienen un papel importante en la decision de los alimentos y las
actividades que realizan mientras comen. Por ello, el farmacéu-
tico, como profesional de la salud, tiene un papel importante en
la educacion nutricional de los padres y los adolescentes.

CONTROL DEL PESO CORPORAL, SEGUN
EL GENERO, LA EDAD Y EL VALOR DEL IMC,
EN ADOLESCENTES VALENCIANOS

Farré R*, Frasquet I*, Martinez I**

*Facultad de Farmacia, Universitat de Valéncia, 46100 Burjassot.
**Universidad Cardenal Herrera-CEU, 46 Moncada. Espafia.
rosaura.farre@uv.es

Objetivo: Conocer la proporcién de jévenes que han intentado
adelgazar, las estrategias empleadas y la influencia que la dieta
de los padres pueda tener en ello.

Metodologia: Mediante una encuesta, disefiada por el equipo
investigador y administrada por los profesores en horario esco-
lar, se obtiene de 688 estudiantes de secundaria (centros publi-
cos y privados de Valencia capital y alrededores) una estima-
cion de su peso y talla; si han intentado adelgazar ellos y/o sus
padres y las estrategias empleadas para ello. La muestra se dis-
tribuye por géneros, grupos de edad (12-15 y 16-18 afios) y va-
lor del percentil del indice de masa corporal (IMC = kg/m?) co-
rrespondiente a su edad y género.

Resultados: La edad promedio (15 + 2 afios) y las proporcio-
nes de infrapeso (pIMC < 15, 15%), normopeso (pIMC 15-85,
70%) y sobrepeso (pIMC > 85, 15%) no difieren entre géneros.
El infrapeso predomina (21 vs 7%) entre los mas jévenes mien-
tras que, en todos los casos, el sobrepeso se mantiene en el
15%. Los porcentajes de quienes han intentado adelgazar y las
estrategias preferidas se muestran en la siguiente tabla:

Edad y sexo 12-15/16-18 afos chico/chica
pl MC <15 1585 >85 <15 1585 >85
Intentar adelgazar:
yo 12/10 21/30 41/38 9/17 14/39 33/49
mi madre 39/25 29/32 32/42 36/37 27/34 43/30
mi padre 11/15 14/10 11/10 16/7 14/11 9/13
los dos 6/15 13/11 9/10 5/4 14/11 12/6
Estrategias control peso:
hacer deporte 83/80 84/79 82/80 88/82 87/74 79/86
evitar alimentos 84/60 86/78 82/84 52/59 51/59 44/39

Conclusiones: El interés por adelgazar es significativamente
mayor en las chicas y, en ambos géneros, aumenta paralela-
mente al IMC. En todos los casos, hacer méas deporte y evitar
los alimentos mas energéticos son las estrategias preferidas pa-
ra perder/mantener el peso.
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CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
FUNCION DEL GENERO, EDAD Y PESO
CORPORAL DE UN GRUPO DE
ADOLESCENTES VALENCIANOS

Farré R*, Frasquet I*, Martinez [**

*Facultad de Farmacia, Universitat de Valéncia, 46100 Burjassot.
**Universidad Cardenal Herrera-CEU, 46 Moncada. Espafia.
rosaura.farre@uv.es

Objetivo: Valorar el consumo de alcohol y tabaco de una pobla-
cion adolescente.

Metodologia: Mediante una encuesta, disefiada por el equipo
investigador y administrada por los profesores en horario esco-
lar, se obtiene de 688 estudiantes de secundaria (centros publi-
cos y privados de Valencia capital y alrededores) una estima-
cién de su peso y talla; su consumo habitual de alcohol y tabaco
y la edad en la que se iniciaron en este consumo. La muestra se
distribuye por géneros, grupos de edad (12-15 y 16-18 afios) y
valor del percentil del indice de masa corporal (IMC-kg/m?) co-
rrespondiente a su edad y género.

Resultados: El IMC de chicos y chicas (21,2 + 3,3 vs 19,9 +
2,5) difiere significativamente aunque no sus edades respecti-
vas (15,0 + 1,7 y 14,8 + 1,7 afios).

La proporcion de “infrapeso” (IMC < p15) es significativamente
mayor entre los mas jévenes de ambos géneros. El género y el
valor del IMC no influyen significativamente en el consumo de
tabaco y alcohol, iniciado a los 12-13 afios y que aumenta signi-
ficativamente en el grupo de mayor edad (26 vs 49% de fuma-
dores) y (48 vs 87% de bebedores), al igual que la frecuencia e
intensidad del consumo.

En todos los casos, los combinados tipo “cubata” son la bebida
preferida y su consumo aumenta con la edad (22 vs 72%). El
consumo de vino (11%) no varia en razon de la edad o el géne-
ro, y el de cerveza es significativamente mayor entre los varo-
nes (14 vs 6%).

Conclusiones: Casi la mitad de los adolescentes valencianos
menores de 16 afios consumen alcohol, sobre todo “cubatas”, y
la cuarta parte también fuma esporadicamente o los fines de se-
mana. Estos consumos casi se duplican entre los mayores de
16 afios y no se madifican en funcién del IMC. Parece que, en-
tre los adolescentes, el habito tabaquico no se considera una
estrategia Util para mantener o disminuir el peso corporal.

TRATAMIENTO PSICOLOGICO Y EDUCATIVO
EN ADOLESCENTES CON OBESIDAD
EXOGENA

Fuillerat Alfonso R

Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. Ministerio
de Salud Publica. Ciudad Habana. raul.fuillerat@infomed.sld.cu

Se estudian 60 adolescentes de uno y otro sexo con obesidad
exogena, los cuales recibieron un tratamiento a partir de un pro-
grama de educacion integral con énfasis en la Educacion Ali-
mentaria y Nutricional con el objetivo de transformar conoci-
mientos, habitos y actitudes alimentarios, que puedan contribuir
a la eliminacion del estado de obesidad en los adolescentes. Se
aplican técnicas proyectivas al inicio y final del tratamiento, lo
gue se corresponde con el estado de obesidad, y de normo pe-
s0, observandose una prevalencia de actividades sedentarias y
en solitario al inicio del tratamiento. El 6% de los adolescentes
se ubica entre el 25-50 percentil (p) a los 18 meses de trata-
miento, el 86% se ubica en el 50p y el 8% entre el 50-75p, lo
gue habla acerca de la efectividad de la psicoterapéutica emple-
ada. Esto se corresponde con la incorporacion a las actividades
en el colectivo que de un 8% , proyectan al final del tratamiento
un 88%, lo cual se complementa con los resultados obtenidos
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en cuanto al rendimiento escolar, adecuacion de situaciones fa-
miliares inadecuadas, y atenuacién o eliminacion de trastornos
del sistema nervioso central y de la conducta. Se hacen aportes
a la caracterizacion psicoldgica y de la personalidad en forma-
cion del adolescente con obesidad exdgena, y se corrobora la
efectividad del tratamiento de este tipo de entidad, no sélo en el
orden antropométrico-nutricional, sino en el psico-social.

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
DE UNA POBLACION JOVEN UNIVERSITARIA
MEDIANTE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Gonzéalez Muioz MJ, Martinez Para MC, Pefia A,
Meseguer |

Dpto. Nutricién, Bromatologia y Toxicologia. Area de Nutricion y
Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Alcala. Madrid.
Espafia. isabel.meseguer@uah.es

Objetivo: Se estudia la composicién corporal de un colectivo
universitario de la Comunidad de Madrid (Alcala de Henares)
con objeto de detectar posibles desviaciones nutricionales que
conduzcan a la aparicion de enfermedades crénicas en la edad
adulta.

Metodologia: La valoracién global de los individuos se realiza
mediante medidas de peso y talla. EI compartimento graso se
determina a través del calculo del IMC, pliegues cutaneos (PT),
circunferencia de la cintura (CC) e indice cintura/cadera (ICC), y
el compartimento magro mediante la circunferencia braquial
(CB), circunferencia muscular del brazo (CMB), area muscular
del brazo (AMB) y area adiposa del brazo (ADA).

Resultados: El 73,56% del colectivo se encuentra en situacion
de normopeso, el 9,20% presenta un IMC < 18,5, siendo el por-
centaje de mujeres con peso insuficiente superior al de los hom-
bres. La incidencia de sobrepeso (Grado I) es del 12,64% sien-
do similar en ambos sexos. La situacion de Preobesidad
(Sobrepeso Grado Il) la presentan el 4,60% de la poblacion,
siendo la incidencia mayor en los varones. Ningun individuo pre-
senta un IMC > 30.

Los valores de PT muestran que un 26,08% de las mujeres se
encuentran por debajo del P25, no encontrandose en esta situa-
cion, ninguno de los varones. Por encima del P50 se sittan el
14,55% de las mujeres y el 27,78% de los varones.

Respecto al compartimento proteico, los valores de CMB y AMB
sitian a la mayoria de la poblacién por debajo de los respecti-
vos P50.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que la po-
blacién estudiada no parece presentar riesgo de padecer obesi-
dad en un futuro préximo.

VALORACION DE LA INGESTA DE ENERGIA Y
DE NUTRIENTES DE ESPECIAL ATENCION
EN LOS ADOLESCENTES DE MADRID.
PROYECTO AVENA*

Martinez-Maluendas L?*, Pérez de Heredia F2, Barea N ¢,
Gonzalez-Gross M*4, Romeo J?, Torralba C2, Mesana
MI3, Ortega F*, de Rufino-Rivas P 5, Marcos Aty el
grupo AVENA.

1Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Madrid. 2Dpto.
Fisiologia, Univ. Murcia. *EU Ciencias de la Salud, Univ. Zaragoza.

“Dpto. Fisiologia, Univ. Granada. °Dpto. Pediatria, Univ. Cantabria.
Espafia. amarcos@if.csic.es

Objetivo: Valorar la dieta, estimar la prevalencia del consumo
inadecuado en el adolescente y explorar la posible relacion en-
tre este consumo, el nivel socioeconémico y la percepcion que
se tiene de la imagen corporal de los padres.

Métodos: El estudio se llevé a cabo en 350 adolescentes de

Madrid de 13-17,9 afios, incluidos en el proyecto AVENA. Los
datos de consumo se obtuvieron mediante un recordatorio de
24 horas. La ingesta se valoré segun el calculo de probabilida-
des.

Resultados: El valor del P50 de energia y nutrientes para chi-
cos y chicas de 13 afios fue, respectivamente, 2.195 y 1.928
Kcal de energia, 1,7 gy 1,6 g de proteina, 10,8 g y 13,3 g de fi-
bra, 158,3 pug y 147,8 pg de folato, 909,3 mg y 716,1 mg de cal-
cio, 9,2 mgy 7,4 mg de cinc, 1,1 yg y 1 pg de vitamina D y 16
mgy 11,4 mg de hierro. Para el grupo de chicos y chicas de 14-
17,9 afios fue, respectivamente, 2.317 y 1.913 Kcal de energia,
1,49y 1,3 gde proteina, 12 gy 9 g de fibra. 123 ugy 124,4 ug
de folato, 759,5 mg y 654,1 mg de calcio, 10,2 mg y 7,4 mg de
cinc, 1,2 ug y 0,9 pg de vitamina Dy 14,2 mg y 11,3 mg de hie-
rro. Se observa que la clase social esta directamente relaciona-
da con el consumo de energia, proteina, cinc y hierro y que la
percepcion de una madre obesa, influye en el consumo de kilo-
calorias tanto en chicos como en chicas.

Conclusiones: Todos los grupos presentaron individuos con
riesgo de ingesta inadecuada para energia, fibra, folato, calcio y
vitamina D, en el caso de proteinas y hierro el riesgo parece im-
probable.

*Proyecto financiado por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
FIS n° 00/0015. Becas han sido subvencionadas por Panrico
S.A, Madaus S.A 'y Procter & Gamble Espafia, SA.

SOBREESTIMACION Y SUBESTIMACION DEL
PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL
MEDIANTE DIFERENTES SISTEMAS DE
MEDIDA EN POBLACION JOVEN FEMENINA

Meseguer |, Martinez Para MC, Pefa A, Sanchez Muniz
FJ*, Gonzalez Mufioz MJ

Dpto. Nutricién, Bromatologia y Toxicologia. Area de Nutricién y
Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Alcala. Madrid.
Espafia *Dpto. Nutricién y Bromatologia | (Nutricién). Facultad de
Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. Espafia.
mariajose.gonzalez@uah.es

En los ultimos afios se han desarrollado diversas técnicas de
determinacion de grasa corporal, parametro considerado como
factor de diagndstico de obesidad y predictivo de enfermedad
cardiovascular, etc., si bien no se ha obtenido una correlacién
absoluta entre ellos, especialmente para poblacion joven.
Objetivo: En este trabajo se estudia un grupo de mujeres jove-
nes (n: 68) de edades comprendidas entre 20 y 24 afios (21,58
+ 0,91), con peso corporal medio de 58,36 + 8,40 Kg y talla me-
dia de 163,51 + 5,55 cm. El 10,14% de la poblacién presenta un
IMC < 18,5, el 76,81% con IMC de 18,5-24,9 y el 12,75% con
IMC > 25, de los cuéles el 2,61% estan en situacion de obesi-
dad Tipo I. La distribucion de la grasa es en todos los casos es-
tudiados de tipo ginoide (relacion cintura-cadera media 0,761 +
0,045).

Metodologia: Se determina el porcentaje de grasa corporal me-
diante medidas antropométricas clasicas (utilizacion de medidas
de pliegues cutdneos mediante férmulas matematicas) y deter-
minaciones de impedancia bioeléctrica de dos modalidades: Ta-
nita® (arco pelviano, pierna-pierna) y Maltron® (longitudinal a lo
largo del tronco, brazo-pierna).

Resultado: Los resultados obtenidos indican que existen dife-
rencias significativas en funcion de la adiposidad. El método
Maltron parece subestimar el porcentaje de grasa corporal para
individuos con peso insuficiente (IMC < 18,5) y normopeso (IMC
18,5-24,9), mientras que para personas con sobrepeso, el méto-
do Tanita proporciona valores significativamente superiores (p <
0,01) a los obtenidos por el resto de los métodos.
Conclusiones: Ello permite aconsejar de manera sistematica la
utilizacion de al menos dos sistemas de medida complementa-
rios para la determinacion de la grasa corporal.

Sociedad Espafiola de Nutricion (SEN)

Nutr. Hosp. (2003) 18 (5) 269-324

287



EVALUACION ANTROPOMETRICA Y
NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES MURCIANOS

Pérez de Heredia F*, Martinez-Montoya JA*, Plaza-
Zamora FJ, Gonzalez C?, Baraza JC*, Larqué E*, Marin
JF, Garaulet M?, Pérez-Llamas F*, Zamora Sty el
Grupo AVENA

Dpto de Fisiologia. Universidad de Murcia. 30100. Murcia. Espafia.
juananto@um.es

En el momento actual se observa en los adolescentes un aleja-
miento de algunos habitos de vida saludables, especialmente
en lo que a la alimentacion se refiere y ello acarrea un incre-
mento notable del sobrepeso y obesidad.

Nuestro objetivo es evaluar el estado nutritivo de una poblacion
de adolescentes murcianos de ambos sexos, con edades com-
prendidas entre los 13-21 afios (n = 654; 324 chicas y 330 chi-
cos) para comprobar si en nuestra ciudad se cumple el patron
que se ha puesto de manifiesto en otros paises occidentales.
Nuestros adolescentes presentan valores de peso y talla mayo-
res que la poblacién tomada como referencia, descrita por Her-
nandez et al (1988). La prevalencia de sobrepeso y obesidad en
este grupo es de 14,2% y 2,4% respectivamente.

Respecto a la ingesta, el reparto de la energia a lo largo del dia es
adecuado en la mayoria de las tomas, salvo en el desayuno y me-
rienda que son ligeramente insuficientes, si bien los individuos de
mayor edad tienden a concentrar mas su ingesta caldrica. En la
poblacién existe un desequilibrio en los macronutrientes de la die-
ta, con alto contenido en lipidos y valores bajos de carbohidratos.
En conclusién, aunque nos encontramos con una poblacion nor-
mal, se observa una tendencia en la Ultima década, al aumento de
la prevalencia del sobrepeso, asi como un alejamiento de los habi-
tos alimentarios saludables. El andlisis factorial de los resultados
revel6 gue la variabilidad de nuestra poblacion viene determinada
principalmente por la ingesta energética, especialmente el compo-
nente lipidico en primer lugar y junto a él, las proteinas, explicando
el 25% de la variacion total. La dieta de nuestra poblacién tiende a
aumentar las proporciones de grasa y proteinas y a disminuir la de
gltcidos con respecto al modelo tradicional de dieta mediterranea.
Proyecto financiado por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
FIS n° 00/0015.

INGESTA Y UTILIZACION DE LA PROTEINA
DIETETICA EN UN COLECTIVO DE
ADOLESCENTES DE LA PROVINCIA DE
GRANADA

Seiquer I, Diaz-Alguacil J*, Lopez-Frias M?, Mufioz-
Hoyos A3, Gald6 G2, Navarro MP*

“Unidad de Nutricién, Estacién Experimental del Zaidin, C.S.I.C.,
Granada. Espafia. 2Instituto de Nutricién y Tecnologia de Alimentos,
Granada. Espafia. 3Departamento de Pediatria, Hospital Universitario
San Cecilio, Granada. Espafia. iseiquer@eez.csic.es

Objetivo: estudiar la utilizacién de la proteina dietética, relacio-
nandola con el perfil de consumo de los distintos alimentos pro-
teicos, en un colectivo de adolescentes.

Metodologia: Se valor6 la ingesta de proteina y el perfil general
de consumo de alimentos proteicos en 21 adolescentes varones
sanos de 11-14 afios de la provincia de Granada, mediante en-
cuesta alimentaria de 3 dias. La utilizacion del nitrogeno dietético
se determind valorando el nutriente en orina y heces de 2 dias.
Resultados: La ingesta media de proteina fue de 80,5 *
3,2g/dia, lo cual, aunque supera ampliamente las cifras reco-
mendadas, se encuentra entre los valores mas bajos obtenidos
en otros estudios para este grupo de poblacién. Dicha ingesta
supuso aproximadamente un 15% del consumo energético total.
El grupo de alimentos proteicos de origen animal estuvo presen-
te en la dieta diaria con 2,3 + 0,2 raciones y es de destacar que
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el 80% correspondié a carne (pollo, embutido, carne roja) y el
resto a pescado (9%) y a huevos (11%). El consumo de legumi-
nosas y cereales fue muy bajo, tan s6lo 0.7 + 0.3 raciones/se-
manay 2,6 + 0,2 raciones/dia respectivamente, inferior a lo re-
comendado. Aunque la absorcion del nitrégeno dietético se
aproximé al 90%, la retencién fue baja, por lo que la proteina se
utiliz6 con escasa eficacia, en torno al 18%.

Conclusiones: A pesar de la alta calidad de la proteina consumi-
da, su elevada ingesta no propicié la obtencion de un éptimo valor
biolégico. Ademas, el bajo aporte calérico (80% de las cifras reco-
mendadas) pudo influir en que el nutriente fuera utilizado en gran
medida con fines energéticos y no con fines plasticos.

HIERRO SERICO Y SU RELACION CON EL
HIERRO DIETETICO EN EMBARAZADAS
VENEZOLANAS

Pefia E, Solano L, Sanchez A

Centro de Investigaciones en Nutricion. Universidad de Carabobo.
Valencia Venezuela. nevips@cantv.net.ve

Objetivo: Evaluar los cambios del hierro sérico y su relacion
con hierro dietético durante el embarazo.

Métodos: Se estudiaron 130 mujeres entre las 12 y 33 sema-
nas de gestacion, en la Maternidad del Sur de Valencia, Vene-
zuela. Las variables hematolégicas (hemoglobina, hematocrito,
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM) y vo-
lumen corpuscular medio (VCM), hierro y ferritina, se determina-
ron segun las técnicas recomendadas. El aporte de energia,
proteinas, hierro total, hierro heme y no heme fue determinado
por recordatorio. Se establecié prevalencia de anemia (A), de-
ficiencia de hierro (DH) y anemia por deficiencia de hierro
(ADH). Se obtuvo estadisticas descriptivas, “t” student, chi cua-
drado, distribucién de frecuencia y ANOVA.

Resultados: Hubo una disminucion significativa de los valores
hematoldgicos a través del embarazo, especialmente de ferriti-
na, sin embargo el volumen corpuscular medio (VCM) aument6
significativamente (p < 0,001). Al primer trimestre 18,5% esta-
ban (A), 18,5% tenian (DH) y 41,6% presentaron (ADH). Duran-
te el segundo trimestre 20,7% estaban (A), 31,4% tuvieron (DH)
y 51,8% tuvieron (ADH). Al tercer trimestre fueron (A) 35,2%,
46,3% con (DH) y el 54,5% presenté (ADH). Se observé un bajo
aporte de hierro non heme en el primer trimestre y un aporte
elevado de calorias en el tercer trimestre en las anémicas por
deficiencia de hierro. El hierro dietético promedio durante los tri-
mestres fue de 16,2 + 5,1 mg, 18,3 + 6,0 mgy 18,0 + 5,7 mg
respectivamente. La suplementacién con hierro no tuvo efecto
significativo sobre el hierro sérico. Se encontr6 una elevada pre-
valencia de anemia y deficiencia de hierro, la cual se incremen-
t6 a medida que avanz6 el embarazo.

Conclusién: Las embarazadas presentaron una alta prevalencia
de cuadros de deficiencia de hierro y de aporte dietético bajo, lo
gue se agrava para el tercer trimestre. Ante el posible incremento
de las infecciones maternas, la presencia de alteraciones prena-
tales y el bajo peso al nacer, se impone la intervencion nutricional
temprana soportada por una educacion integral.

LIPIDOS Y LIPOPROTEINAS SERICAS EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS
VENEZOLANAS

Pefia E, Solano L, Sanchez A

Centro de Investigaciones en Nutricion. Universidad de Carabobo.
Valencia Venezuela. nevips@cantv.net.ve

Objetivo: Evaluar los lipidos y lipoproteinas séricas durante la
gestacion y su relacién con el consumo dietético.

Metodologia. Se estudiaron adolescentes embarazadas, de bajos
recursos socioeconémicos entre 13 y 18 afios y se agruparon se-
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gun edad, indice de masa corporal pregestacional (IMCP), paridad
y habito de fumar. Las determinaciones se realizaron por el méto-
do enzimatico colorimétrico en 215 adolescentes embarazadas en
el primer trimestre, 105 en el segundo y 77 en el tercer trimestre.
Se us6 t de student, “t” para muestras pareadas y frecuencias.
Resultados: Solo se observo diferencias significativas seguin
edad en las LDL-c (p < 0,05) durante el tercer trimestre. No se evi-
denciaron diferencias segun paridad IMCP y habito de fumar. El
colesterol total (151,9 + 29,2, 181,5 + 40,9y 201,2 + 48,7 mg/dL) y
las LDL-c (89,5 + 30,6, 113,8 + 35,9y 135,8 + 37,9 mg/dL) mostra-
ron cambios significativos (p < 0,001) y (p < 0,05), especialmente
en el segundo y tercer trimestre de embarazo, mientras que las
HDL-c (41,3 +8,3,43,2+ 9,6 y 42,3+ 9,1 mg/dL) y los triglicéridos
(100,4 + 29,2, 126,5 + 53,1 y 102,7 + 55,7 mg/dL) se observaron
aumentados significativamente en el segundo trimestre. La propor-
cion de adolescentes con niveles séricos clasificados como alto
riesgo aumenta a medida que avanza el embarazo, especialmente
para colesterol total, HDL-c y LDL-c, no igual para los triglicéridos.
No se observé asociacion entre los lipidos séricos y lipoprotei-
nas y las calorias totales, grasa total y grasa saturada, en los di-
ferentes trimestres.

Conclusioén: Los niveles séricos de lipidos y lipoproteinas se in-
crementan significativamente durante el embarazo, por lo que
son necesarios mas estudios para establecer los mecanismos y
consecuencias de la alteracion del metabolismo de los lipidos
durante esta etapa.

DISTRIBUCION DE PROTEINAS
INFLAMATORIAS EN ADOLESCENTES
ESPANOLES. ESTUDIO AVENA*

Warnberg J*, Medina S*2, Gonzalez-Gross M3, Diaz
LE?, Moreno LA?, Ruiz J3, Gonzalez-Lamufio D*, Pérez
de Heredia F5, Marcos A' y el grupo AVENA

1Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. Madrid. 2EU Ciencias
de la Salud. Univ. Zaragoza. 3Dpto. Fisiologia. Univ. Granada. “Dpto.
Pediatria. Univ. Cantabria. sDpto. Fisiologia. Univ. Murcia. Espafia.
amarcos@if.csic.es

Objetivo: Los parametros inmunolégicos son indicadores sensibles
para la evaluacién del estado nutricional a nivel subclinico. La inter-
pretacion de los biomarcadores nutricionales, sin embargo, necesita
valores de referencia fiables para la poblacion de estudio, datos que
a fecha de hoy son limitados, especialmente en adolescentes. El
presente estudio intenta describir la distribucion y variabilidad de las
proteinas de inflamacion en suero en adolescentes esparioles.
Métodos: La submuestra de esta parte del estudio estuvo forma-
da por 433 adolescentes de ambos sexos (210 chicas y 223 chi-
cos) de 13-17,9 afios de edad, participantes en el estudio AVENA*
(Alimentacion y Valoracién del Estado Nutricional en Adolescen-
tes). Los niveles de la proteina C reactiva (PCR) y los factores del
complemento C3 y C4 fueron determinados en suero por nefelo-
metria y se valoré con el desarrollo puberal, el porcentaje de la
grasa corporal, habito al tabaco y el nivel socioeconémico. Se eli-
minaron 7 sujetos por presentar niveles de PCR superiores a
10mgl/L, lo que podria reflejar una inflamacioén aguda, para evitar
sesgos en el analisis final. Los datos de PCR se transformaron lo-
garitmicamente para obtener una distribucion normalizada.
Resultados: Se expresan los valores de las medias + S.D en
chicas y en chicos respectivamente, siendo: CRP mg/L (0,91 +
0,91, 1,30 + 1,44; p < 0,005), C3 g/L (1,34 +0,22,1,37 + 0,25) y
C4 g/L (0,27 £ 0,10, 0,27 £ 0,10); se encontraron diferencias
significativas entre chicas y chicos para la PCR. El desarrollo
puberal se correlacioné negativamente con los niveles de C3 'y
C4, pero significativamente sélo en los chicos. Asimismo, el ha-
bito al tabaco se correlacioné negativamente con todas las pro-
teinas, existiendo una correlacion significativa con los niveles de
C3 en chicos. Una correlacién positiva significativa entre el por-
centaje de grasa y todas las proteinas del suero reflejan su im-
portante uso como biomarcadores de la composicion corporal

en adolescentes. Sin embargo, no encontramos ninguna corre-
lacion con el nivel socioeconémico.

Conclusiones: Por primera vez se describe la distribucion de
proteinas de inflamacién en suero en una muestra representati-
va de adolescentes espafioles. Esta informacion supone un
avance en el conocimiento para optimizar la interpretacion de
futuras investigaciones en Inmunonutricion.

*Proyecto financiado por el Ministerio de Sanidad y Consumo
(FIS 00/0015). Becas financiadas por Madaus S.A., Procter &
Gamble S.A 'y Panrico S.A.

NUTRICION EN GESTACION
Y LACTACION

INFLUENCIA DEL GENOTIPO C667T DE LA
METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA
EN LA REGULACION VITAMINICA DEL
METABOLISMO DE LA HOMOCISTEINA
DURANTE LA GESTACION

Reyes L, Alonso-Aperte E, Ubeda N, Gonzalez-Medina
A, Garcia A, Varela-Moreiras G

Universidad San Pablo CEU. Cra. Boadilla Km 5.300.28668 Boadilla del
Monte. Madrid. Espafia. reyesgon@ceu.es

El objetivo del estudio fue investigar si el polimorfismo (667
C-T) en el gen de la enzima metiléntetrahidrofolato reductasa
afecta a la relacion entre los componentes del metabolismo de
la homocisteina durante la gestacion.

La muestra de estudio fue un grupo seleccionado al azar de 171
mujeres gestantes que acudian a las consultas externas de la
Fundacion Hospital Alcorcon (Madrid) a las que se extrajo sangre
en el primer, segundo y tercer trimestre, tras la firma de un con-
sentimiento informado. Se analizaron las concentraciones basales
de homocisteina, folato y vitamina B12 utilizando un autoanaliza-
dor IMx (Abbot). El genotipo para la metilentetrahidrofolato reduc-
tasa se determin6 mediante amplificacién por PCR e incubacion
con la enzima de restriccion Hinf |. Para el andlisis estadistico se
utilizo el método no paramétrico Rho de Spearman (SPSS, V11.5).
La distribucion del genotipo en la poblacién estudiada fue:
34,5% CC, 58,5% CTy 7% TT.

Rho de Genotipo Genotipo Genotipo
Spearman CcC CT TT
T Homocisteina Homocisteina Homocisteina
R 1 Folato 0,347* 0,043 0,136
n 56 93 11
| Vitamina B12 0,376** 0,106 0,261
n 56 89 10
M
2 Folato 0,194 0,133 —0,800
E n 30 50 5
Vitamina B12 0,162 0,215 -0,300
S 29 49 5
T 3 Folato 0,431 0,309 0,400
n 28 43 4
Vitamina B12 0,424* 0,338* 0,800
E n 26 43 4

*Correlacion estadisticamente significativa (p < 0,05). **Correla-
cion estadisticamente significativa (p < 0,01).

La concentracién plasmatica de homocisteina se correlaciona
con las concentraciones plasmaticas de folato y vitamina B12
en funcién del genotipo C667T de la metilentetrahidrofolato re-
ductasa y dependiendo del trimestre de gestacion.
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NUTRICION Y EJERCICIO FISICO

¢ QUE INFLUENCIA EJERCE UNA DIETA
HIPOCALORICA SOBRE LA
INMUNOCOMPETENCIA DE DEPORTISTAS
DE ELITE?

Montero A, Warnberg J, de la Rosa B, Romeo J, Lépez-
Varela S, Marcos A

Grupo Inmunonutricién. Dpto Metabolismo y Nutricion. IF. CSIC. 28040
Madrid. Espafia. amarcos@if.csic.es

Objetivo: Valorar la influencia de un ingesta energética restricti-
va sobre la inmunocompetencia basal, de 3 grupos de deportis-
tas (bailarinas (B) (n = 20) (20-25 h/semana ejercicio); gimnas-
tas de ritmica (GR) (n = 22) y gimnastas de artistica (GA) (n =
10) [(40-48 h/semana ejercicio)]. Grupo control (n = 50) (< 12
h/semana ejercicio). Edad: 14-21 afios.

Métodos: Ingesta de energia: Encuesta dietética de 7 dias. Antro-
pometria: Peso, talla, indice de masa corporal (IMC). Inmunologia:
[Inmunidad celular (recuento de leucocitos y linfocitos, subpoblacio-
nes linfocitarias (CD2, CD3, CD4 y CD8), funcionalidad de linfocitos
T (test cutaneo de hipersensibilidad retardada con 7 antigenos) e
inmunidad humoral (CD19, inmunoglobulinas séricas G, Ay M)].
Resultados: Aunque ninguno de los tres grupos cumple las in-
gestas recomendadas de energia para la poblacion espafiola, la
ingesta calérica fue significativamente menor en B, GR y AG
(1.235, 1.570 y 1.565 kcal, respectivamente) que en controles
(2.002 kcal). El peso fue similar entre los dos grupos de gimnas-
tas y significativamente mas bajo que en bailarinas y controles.
GA presentaban una altura significativamente mas baja que los
otros tres grupos. El IMC fue similar entre GA, B y C (debido al
peso tan bajo que presentaban GA) y los valores mas bajos co-
rrespondieron al grupo de GR. El recuento de leucocitos y linfoci-
tos, las subpoblaciones linfocitarias (CD2, CD3, CD4 y CD8) y la
funcién inmune celular (test cutaneo de hipersensibilidad retarda-
da) fueron significativamente mas bajos en B, GR y GA que en C.
Sin embargo, al valorar la inmunidad humoral, GA y GR mostra-
ron los valores mas altos de CD19 y no se observaron diferencias
en los niveles de inmunoglobulinas en ningn grupo.
Conclusiones: Aunque un alto nivel de entrenamiento fisico
puede ejercer un efecto negativo sobre el sistema inmune, la
dieta restrictiva a la que estan sometidas estas deportistas pare-
ce influir ain mas sobre la alteracion del sistema inmune, parti-
cularmente sobre la inmunidad celular.

PROBLEMATICA NUTRICIONAL DE
LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA

INGESTA Y NIVELES SANGUINEOS DE
VITAMINAS ANTIOXIDANTES Y ACIDO
FOLICO EN UN COLECTIVO DE ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS. DIFERENCIAS EN
FUNCION DE SU HABITO TABAQUICO

Bermejo LM, Aparicio A, Segura O, Eastman |, Andrés
P, Requejo AM, Ortega RM

Departamento de Nutricién, *Departamento de Técnicas Instrumentales.
Facultad de Farmacia. Universidad Complutense, Madrid. Espafia.
rortega@farm.ucm.es

Objetivo: El objeto del presente estudio es evaluar la relacién
entre la ingesta y niveles sanguineos de vitaminas antioxidantes
y acido félico y el habito de fumar de un colectivo de ancianos
institucionalizados.
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Metodologia: Se ha valorado la ingesta de vitaminas antioxi-
dantes, &cido félico y sus niveles sanguineos de un colectivo de
155 ancianos institucionalizados de la Comunidad de Madrid, di-
vididos en dos grupos: fumadores (23) y no fumadores (112). La
ingesta fue cuantificada por “pesada precisa individual” durante
7 dias. Las determinaciones bioquimicas se llevaron a cabo por
fluorimetria (vitamina C), cromatografia liquida de alta resolu-
cién (vitamina Ay E) y radioinmunoensayo (acido folico).
Resultados: Se observo una menor ingesta de vitaminas antio-
xidantes y acido félico en el grupo de los fumadores, siendo sig-
nificativa, la diferencia, para la vitamina C. Este hecho se ve re-
flejado en los niveles sanguineos de estas vitaminas,
permaneciendo las diferencias significativas para la vitamina C.
Por otra parte se encontré una relacién inversa entre el nUmeros
de cigarros y los niveles de vitamina C (r= -0,53025, p < 0,1) y
acido fdlico séricos (r =—0,51474, p < 0,1).

Conclusiones: Los resultados obtenidos ponen de relieve que
el habito de fumar supone un riesgo de ingestas inferiores de vi-
taminas antioxidantes y acido félico respecto a lo observado en
no fumadores. Esto unido al hecho de que el habito de fumar
estéd asociado con un incremento del estrés oxidativo puede
contribuir a la reduccién de los niveles sanguineos observados
en relacion con estas vitaminas.

*Estudio patrocinado por Unilever Netherlands

VALORACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS

Lépez MJt, Morales E?, Lopez-Fernandez MA?, Torralba
Ct, Garcia R, Gomariz A2, Pérez-Llamas F*, Zamora S*
*Dpto. de Fisiologia. Universidad de Murcia. 30100 Murcia. Espafia.
2]SSORM: Instituto de Servicios Sociales de la Regiéon de Murcia.
Espafia. frapella@um.es

El objetivo de este estudio fue determinar el riesgo cardiovascu-
lar en una muestra de poblacién anciana de una residencia del
Instituto de Servicios Sociales de la Region de Murcia, de 90 in-
dividuos (41 varones y 49 mujeres), de edades comprendidas
entre los 60 y 92 afios (media 75,6 + 7,9 afios).

Para ello, se determinoé la ingesta alimentaria y diversos para-
metros plasmaticos y antropométricos. Los datos de ingesta se
obtuvieron mediante un registro por pesada precisa durante 4
dias. El analisis nutricional se realiz6 mediante la utilizaciéon de
una aplicacion informatica desarrollada por el Grupo de Investi-
gacion en Nutricion de la Universidad de Murcia. Se estimé las
cantidades de energia, grasa, acidos grasos: poliinsaturados
(AGP), monoinsaturados (AGM) y saturados (AGS) y colesterol.

Varones Mujeres Total
Ingesta/dia  Energia (kcal) 1806 + 384 1745+ 276 1764 + 334
Lipidos (% Et) 27,6+4,6 27,0+4,8 272+47
AGM (% Gt) 566+45 550+54 557+51
AGP (% Gt) 172+30 169+23 170128
AGS (% Gt) 261+6,2 28426 273%6,6
Colesterol (mg) 215+83 205+ 74 205+ 77
Antropometria Peso (kg) 70,7+ 14,0 63,3+13,9 66,0+ 14,4
IMC (kg/m?) 265+63 28175 271+71
Cintura (cm)  101,3+17,7 103,9 + 14,0 102,2 + 15,9
ICC 11+01 1001 1,001
Parametros  Colesterol
Total (mg/dl)  181+35  196+48 189 + 44
plasméticos HDL col (mg/dl) 51 + 14 55+ 15 53+14
LDL col (mg/dl) 105+32  113+40 109 + 37
Col T/HDLcol 38+12 38+14 38z%13

Et: Energia Total; Gt: Grasa Total; ICC: indice Cintura-Cadera.
A la vista de los resultados de los parametros plasmaticos y an-
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tropomeétricos, se puede concluir que la poblacion estudiada no
presenta riesgo cardiovascular, lo cual concuerda con las carac-
teristicas de su dieta, que por la cantidad y calidad de la grasa
se puede considerar cardiosaludable.

ESTADO NUTRICIONAL DEL HIERRO EN
PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS

Torralba C*, Lopez MJ*, Morales E?, Lopez-Fernandez
MA?, Garcia R*, Blanco MJ?, Pérez-Llamas F*, Zamora S*
1Dpto. de Fisiologia. Universidad de Murcia. 30100 Murcia. Espafia.
2ISSORM: Instituto de Servicios Sociales de la Region de Murcia.
Espafia. frapella@um.es

El objetivo del presente estudio ha sido valorar el estado nutri-
cional del hierro en un colectivo de personas mayores pertene-
cientes a cinco residencias del Instituto de Servicios Sociales de
la Region de Murcia.

Se estudié un total de 145 personas (68 hombres y 77 mujeres),
de edad media 76 + 9 afios. Para cuantificar el consumo de ali-
mentos y posteriormente la ingesta de energia y hierro, se utili-
z6 un registro por pesada precisa de cuatro dias de duracion y
se valor6 la procedencia alimentaria de este micronutriente.
Tras el andlisis de los parametros hematolégicos de rutina, se
determing la prevalencia de deplecién de las reservas de hierro,
ferropenia y anemia ferropénica.

Datos de Ingesta diaria de Hierro

Fe total (mg) % Fe animal % Fe vegetal
14,0 £ 3,9* 23,0 77,0
Densidad Fe % Individuos >80%IDR

7,4+ 1,6* 92,0

*Media + DE. Densidad Fe: Fe (mg)/1000 kcal. IDR: ingesta diaria
recomendada.

La ingesta media de hierro fue superior a 10 mg/d, valor reco-
mendado para este grupo de poblacién. Asi mismo, el estudio
muestra que casi la cuarta parte del mismo es de origen animal,
que como hien es sabido es el de mayor biodisponibilidad. Por
otro lado, la densidad del hierro de la dieta del colectivo estudia-
do result6 ser el doble del valor recomendado (3,7 mg/1.000
kcal). Tan solo 3 personas presentaron deplecién de los depdsi-
tos de hierro (1% de los individuos), y no se encontré ningin ca-
so de ferropenia ni anemia ferropénica.

A la vista de los resultados, se puede concluir que la ingesta de
hierro en la gran mayoria de esta poblacion es satisfactoria. Es-
ta afirmacién se ve apoyada por la baja incidencia de estados
carenciales del hierro en el colectivo estudiado.

PATOLOGIAS ASOCIADAS A LA
NUTRICION

INFLUENCIA DEL COLESTEROL SOBRE LA
RESPUESTA AL ACEITE DE OLIVA DE LA
LESION ATEROSCLEROTICA EN RATONES
CARENTES DE LA APOLIPOPROTEINA E

Acin S, Carnicer R, Navarro MA, Guzméan MA, Osada J
Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular y Celular. Universidad
de Zaragoza. Madrid. osada@unizar.es.

El ratén “knock-out” para la apolipoproteina E es un buen mode-
lo experimental para el desarrollo de la arteriosclerosis dado

gue presenta el proceso espontaneamente en el plazo de tres
meses con dietas normales o cuatro semanas con dietas atero-
génicas.

Objetivos: Caracterizacion de la respuesta del modelo en las
condiciones de alimentacion humanas con un 20% de aporte
graso y 0,1% de contenido de colesterol y estudiar la accion del
aceite de oliva sobre la aterosclerosis acelerada en presencia o
ausencia de colesterol.

Metodologia: Se establecieron cuatro grupos de estudio de
idéntica edad y separados por sexos: Grupo 1: Dieta control.
Grupo 2: Grupo colesterol al 0,1%. Grupo 3: Aceite de oliva.
Pienso comin con un 20% de aceite de oliva de alto conte-
nido en oleico y Grupo 4: Dieta enriquecida en aceite de oli-
va con colesterol. Pienso comin con un 20% de aceite de
oliva de alto contenido en &cido oleico y con un 0,1% de co-
lesterol.

Resultados: La evaluacién de la lesién tanto por su aparicion
a lo largo de las arterias como el crecimiento de las placas ya
instauradas ha sido estudiada. Respecto al primer aspecto, la
adicién de aceite de oliva a la dieta previno la aparicion de
nuevas placas fundamentalmente en hembras. En cuanto al
crecimiento de placas ya instauradas, el aceite de oliva sumi-
nistrado al 20% no induce aumento de la arteriosclerosis, pero
la administracion conjunta junto con colesterol hace que se
pierda el efecto beneficioso de prevencion de la arteriosclero-
sis en los dos sexos.

Conclusiones:

— El modelo animal tolera perfectamente las dietas tipo huma-
no y sirve para evaluar la repercusion de las modificaciones die-
téticas de las mismas.

— Lainclusion de colesterol en las dietas suprime el efecto an-
tiaterogénico del aceite de oliva.

MALNUTRICION EN LA ANOREXIA
NERVIOSA: ENFOQUE PSICO-SOMATICO Y
TERAPIA INTEGRAL

Cabetas Hernandez |

Escuela de Sanidad. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid. Espafia.
icabetas@isciii.es

Empleando el método cuantitativo y estadistico, considera-
mos que la melancolia subyace en toda anorexia, falla psiqui-
ca estructural en la personalidad del narcisismo primario, ins-
talada al comienzo de la vida, (Cabetas Hdez, I. 1998). La
perpetua actitud circular de “atracén-purga”, con vémitos con-
tinuos, dafia dientes y eséfago, produciendo malnutricion, de-
pendencia de laxantes, colicos e inflamacién anal. La ameno-
rrea aumenta los niveles de cortisol, facilitando la
osteoporosis. Se cuestiona una posible mutacién genética,
pues a las infecciones contraidas la paciente frecuentemente
no responde con fiebre. (Marcos Sanchez, A. 2002). Otros
sintomas son: piel fria, dolor al sentarse, lanugo, caida del
pelo. Hipotension, bradicardia, prolapsos de valvula mitral, o
derrame pericardico. Menos comuin edema o anemia, a pesar
de la ingesta insuficiente de hierro y proteinas. Hay trastornos
del suefio y abandono de las actividades normales. La melan-
colia conlleva su opuesto, la “mania” que en la anorexia se
manifiesta (Cabetas Hdez., |. 1998) en ejercicio fisico agota-
dor. Ejercicio controlado, mejor nutricion y tratamiento hormo-
nal son actualmente las terapias combinadas en la AN, pac-
tando con la paciente una dieta personal, especifica y poco
voluminosa, procurando el minimo necesario en grasas y car-
bohidratos. Con atencién psicolégica simultanea de forma in-
tegrada y multidisciplinar, para disminuir la alta prevalencia,
por casos parcialmente atendidos que se acumulan a lo largo
del tiempo (Pedreira, JL 2002).

Abreviaturas: AN = Anorexia Nervosa; BMI= Body Max Index
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PSICOLOGIA Y NUTRICION EN EL
DESARROLLO ONTOGENETICO EN LA EDAD
INFANTO JUVENIL

Fuillerat Alfonso R

Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. Ministerio
de Salud Publica. Ciudad Habana. Cuba. raul.fuillerat@infomed.sld.cu

La relacion del desarrollo psiquico con el estado nutricional,
desde la etapa fetal, hasta la adolescencia, es el objetivo central
de este estudio. La importancia de la alimentacion y la nutricion
adecuada durante el embarazo, la preparacién de la futura ma-
dre para la practica de la lactancia materna, la consecuente apli-
cacion del proceso de ablactacion, y su relacion con el desarro-
llo psicomotor y formacién de la personalidad en las diferentes
etapas del desarrollo psicoldgico, fisioldgico y social del periodo
infanto-juvenil.

Se exponen los resultados obtenidos en diversos estudios de-
sarrollados dentro de un Servicios de Nutricién clinica sobre
reinduccion de la lactancia materna en nifios menores de cua-
tro meses con desnutricion proteica energética, asi como otras
etapas de las edades infanto-juvenil, obesos y otras enferme-
dades crénicas y genéticas relacionadas con la alimentacién y
la nutricion (diabetes, fenilcetonuria, hiperamonemia, homocis-
tinuria y fibrosis quistica), en los que se fundamentan la estre-
cha relacion entre la Psicologia y la Nutricion, a partir de trata-
mientos psicoterapéuticos y educativos, basados en la
aplicacién de la psicologia clinica en la prevencién, promocién
y tratamiento de las alteraciones nutricionales, y de otras en-
fermedades cronicas y genéticas relacionadas con la alimen-
tacion y la nutricion.

Se establecen aspectos relacionados con la caracterizacion psi-
colégica, social, y de la personalidad en formacion, de estos en-
fermos y su entorno socio-familiar.

EXPERIENCIA CUBANA EN EL CONTROL Y
TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE LA
FENILCETONURIA

Fuillerat Alfonso R

Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. Ministerio
de Salud Publica. Ciudad Habana. Cuba. raul.fuillerat@infomed.sld.cu

La Fenilcetonuria (PKU), es un error congénito del metabolismo
de los aminoéacidos que afecta aproximadamente a uno de cada
60 mil nifios y nifias en Cuba. EN 1984, se establece una inves-
tigacion para la deteccion de la enfermedad para que sean aten-
didos por un Equipo Transdisciplinario, donde el Psicélogo de la
Salud, tiene funciones determinantes en el control y evolucién
de estos pacientes.

Esta incapacidad, produce una serie de trastornos organicos,
entre retraso mental irreversible que aparece invariablemente
en los pacientes no tratados; o aquellos detectados tardia-
mente. A partir del tratamiento psicol6gico se logra una ade-
cuacion de los estilos de vida, el mejor cumplimiento del trata-
miento dietético, la funcionalidad familiar y el mejor desarrollo
psiquico y formacion de la personalidad de este tipo de pa-
ciente, lo cual contribuye al mejoramiento de la calidad de vi-
da de estos enfermos y de sus familiares. Se pretende brindar
una panoramica de la atencién y tratamiento psicolégico y so-
cial del nifio con PKU, asi como los aspectos relacionados
con el desarrollo psicomotor y la formacién de la personali-
dad, y de la importancia del trabajo educativo, psicolégico y
social con la familia y el entorno social en que crece y se de-
sarrolla sobre la base de los resultados obtenidos de 20 afios
de trabajo.
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BENEFICIOS DE LA SUPLEMENTACION
DIETETICA EN PACIENTES DE ANOREXIA
NERVIOSA HOSPITALIZADAS

Gomez-Martinez S, Nova E?, Morandé G2, Marcos A
1Grupo Inmunonutricién. Departamento de Metabolismo y Nutricién. IF.
CSIC. 28040, Madrid. Espafia. 2Servicio de Psiquiatria. Hospital Nifio
Jesus, 28009 Madrid. Espafia amarcos@if.csic.es

Objetivo: Evaluar la utilizacion de un suplemento dietético
(Pentadrink-Fibra) para conseguir un aumento calérico en la
dieta administrada durante el tratamiento hospitalario de pacien-
tes con anorexia nerviosa.

Sujetos: 60 pacientes con AN divididas en tres grupos: 1) Sin
suplemento (ANSP; n = 21), 2) Con 200 ml del suplemento
(ANP; n = 19), 3) Con 400 ml del suplemento (ANPP; n = 19).
Los resultados se compararon a los de un grupo control (C; n =
25) de jovenes con las mismas caracteristicas que las pacien-
tes. Métodos: Dieta: Ingesta energética y perfil calérico (calcula-
do a partir de las dietas tipo del hospital mas el suplemento die-
tético administrado). Antropometria: Peso.

Resultados: En ANSP, el 90% de las pacientes comenzaron
con una dieta de 1.470 = 134 kcal/d de media. En ANP el 58%
comenzo6 con dietas de 1.662 + 142 kcal/d. En ANPP, el 58%
comenzo con 2.756 + 198 kcal/d. Al final de la estancia hospita-
laria se observo la siguiente ingesta caldrica (kcal/d) por grupo:
2.925 + 275 en ANSP, 3.155 + 307 en ANP; 3.386 + 315 en
ANPP. Ningun grupo present6 mayor numero de incidencias en
el tratamiento, alcanzando un aumento ponderal de 4,2, 4,0y
6,2 kg, respectivamente.

Conclusion: La recuperacion ponderal es mas ostensible con
la ingesta de 400 ml de suplemento, no observandose rechazo
ni problemas de realimentacion en estas pacientes, a pesar de
ser bastante superior la ingesta energética con el uso de suple-
mentos.

PREVALENCIA DE HIPERLIPIDEMIA E
HIPERGLICEMIA EN NINOS OBESOS.
¢RIESGO AUMENTADO DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR?

Marcano M, Solano L, Pontiles M

Centro de Investigaciones en Nutricion Dr. “Eleazar Lara Pantin”.
Universidad de Carabobo. Valencia, Venezuela. marcanom@uc.edu.ve

Las enfermedades cardiovasculares representan la primera
causa de muerte en Venezuela desde el afio 1967. Existen evi-
dencias que demuestran que la lesién temprana de la ateros-
clerosis coronaria se inicia en la infancia y su prevalencia es
mayor en personas obesas y diabéticas.

Objetivo: Estudiar la asociacion entre obesidad y la presencia
de hiperlipidemia e hiperglicemia como indicadores de riesgo.
Metodologia: Se seleccionaron 121 nifios (edad 8,7 + 3,43
afios), con indice de masa corporal mayor al P90 para su edad
(Fundacredesa). Se determiné colesterol sérico total y fraccio-
nes (HDL-C y LDL-C), triglicéridos y glicemia en ayunas por mé-
todos enzimaticos-colorimétricos. Se utilizaron los puntos de
corte para evaluar colesterol y triglicéridos segun referencia na-
cional (Fundacredesa), para las LDL-C y HDL-C, los criterios del
National Cholesterol Education Program y la glicemia segun la
American Diabetes Association. La muestra se agrupé por edad
en: Grupo 1:1-5,11 afios (19%); Grupo 2: 6-8,11 afios (28,1%) y
Grupo 3: mayor de 9 afios (52,9%). Se realiz6 estadistica des-
criptiva por género y grupo etario.

Resultados: El valor promedio de colesterol se ubicé en “ries-
go” en los varones Grupo 1; mientras que para las HDL-C, el
riesgo se encontr6 en las hembras Grupo 1-3 y en los varones
Grupo 3. Los triglicéridos, se ubicaron en niveles de “riesgo” pa-
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ra las hembras Grupo 1-3 y varones Grupo 2 y en rango “eleva-
do” en los varones Grupo 1-3. Las LDL-C, se ubicaron en todos
los grupos en rango “aceptable” y no se encontré hiperglicemia
en los nifios evaluados.

Conclusion: El perfil de HDL bajo y de triglicéridos a “riesgo” y
“elevado”, sugiere un mayor riesgo de estos nifios obesos a en-
fermedad cardiovascular, con mayor afectacién en el género
masculino.

LA GRASA Y LA PROTEINA PROCEDENTES
DE SARDINAS FRITAS EN ACEITE DE OLIVA
INTERACCIONAN PARA NORMALIZAR EL
PERFIL LIPOPROTEICO EN RATAS WISTAR
HIPERCOLESTEROLEMICAS

Sanchez-Muniz FJ, Garcia-Linares MC?, Garcia-Arias
MT?, Bastida S*, Viejo J*

‘Departamento de Nutricién y Bromatologia I (Nutricién), Facultad de

Farmacia, Universidad Complutense de Madrid, Espafia. ?Instituto de

Ciencia y Tecnologia de los Alimentos, Universidad de Leén, Espafia.
dhttga@unileon.es

Introduccién: El consumo de pescado graso ha sido muy reco-
mendado debido a su alto contenido en 4cidos grasos poliinsa-
turados n-3. No obstante, también se ha sugerido que la protei-
na del mismo puede ejercer un efecto beneficioso sobre los
lipidos y las lipoproteinas séricas.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo fue comprobar el
efecto de dietas conteniendo sardinas fritas en aceite de oliva 6
bien la grasa extraida de las mismas, sobre el perfil lipoproteico
de ratas hipercolesterolémicas.

Material y métodos: La hipercolesterolemia fue inducida du-
rante tres semanas con una dieta compuesta por caseina-aceite
de oliva-colesterol (COC). Tras el periodo de induccién las ratas
fueron divididas en tres grupos y alimentadas con dietas sin co-
lesterol durante dos semanas. Un grupo se alimenté con casei-
na + aceite de oliva (CO) otro con sardinas fritas en aceite de
oliva (S), y un tercero con caseina + la grasa extraida de las sar-
dinas (CSF). Las lipoproteinas se aislaron por gradiente de ul-
tracentrifugacion y los lipidos fueron determinados por métodos
enzimaticos.

Resultados: Todas las dietas fueron bien aceptadas por las ra-
tas. La retirada de colesterol dietético redujo marcadamente (p
< 0,05) los niveles de colesterol sérico en todos los grupos, pero
el lote S presentd el mayor descenso y CO el menor. El grupo S
mostro un perfil lipoproteico mas normalizado, donde la HDL fue
la principal proteina transportadora de lipidos, mientras que las
ratas del grupo CO aun presentaban particulas B-VLDL, el gru-
po CSF tenia un perfil intermedio. Los presentes resultados su-
gieren que el consumo de las sardinas fritas en aceite de oliva
completas, es preferible al consumo de la grasa extraida de las
mismas, en el tratamiento de la hipercolesterolemia.

OBESIDAD Y CONTROL DE PESO

INGESTA DE CALCIO Y CONTROL DE PESO
CORPORAL EN UN GRUPO DE MUJERES
JOVENES

Basabe B, Mena MC, Lozano MC, Lépez-Sobaler AM,
Requejo AM, Ortega RM

Departamento de Nutricion, Facultad de Farmacia, Universidad
Complutense, Madrid. Espafia. rortega@farm.ucm.es

Objetivo: Diversos estudios ponen de relieve que la ingesta
de calcio tiene un gran protagonismo en la regulacién del me-

tabolismo energético y que las dietas ricas en este mineral
atendan la acumulacion de lipidos en los adipocitos y el au-
mento de peso cuando el consumo energético es excesivo.
Por ello el objeto del presente estudio es analizar las diferen-
cias de peso corporal e indice de masa corporal (IMC) en fun-
cion de la ingesta de calcio y productos lacteos en mujeres jo-
venes.

Metodologia: Se estudiaron 86 mujeres de la Comunidad de
Madrid con edades comprendidas entre los 18 y 35 afios. La in-
gesta de lacteos y calcio se valor6 aplicando un Cuestionario de
Registro de Consumo de Alimentos durante 3 dias. También se
tomaron datos antropomeétricos.

Resultados: Las mujeres que consumieron diariamente mas de
1.000 mg de calcio y mas de dos raciones de lacteos presenta-
ron un peso menor que aquellas con ingesta inferior, observan-
dose una disminucién del peso corporal al aumentar la ingesta
de calcio procedente de lacteos (r = — 0,2213; p < 0,05). Tam-
bién se encontraron diferencias significativas en el IMC en fun-
cion de la ingesta de calcio y productos lacteos (p < 0,05), exis-
tiendo una mayor prevalencia de sobrepeso en el grupo con un
consumo inferior.

Conclusiones: Las mujeres obesas o0 con sobrepeso presentan
un menor consumo de calcio y productos lacteos, lo que puede
ser debido a una restriccion de este grupo de alimentos por te-
mer su asociacion con un incremento en la ingesta de grasa o al
papel regulador del calcio en el control del peso corporal.
*Patrocinado por un proyecto de investigacion Danone/UCM en
el campo de la nutricién y afines.

CAMBIOS EN LA EXPRESION DE GALANINA
EN EL HIPOTALAMO DE LA RATA ZUCKER
OBESA TRAS LA ADMINISTRACION DE
FLUOXETINA

Churruca |, Echevarria E*, Macarulla MT, Portillo MP

Dpto. Nutricién y Bromatologia. *Dpto. Fisiologia, Facultad de Farmacia,
Universidad del Pais Vasco, Vitoria. Espafia. knppobam@vc.ehu.es

El objetivo del presente estudio fue determinar los cambios pro-
ducidos por la administracion de fluoxetina sobre el apetito y la
expresion hipotaldamica de galanina en ratas Zucker obesas.

Se emplearon ratas Zucker fa/fa de 6 semanas de edad, que
fueron sometidas a un tratamiento de dos semanas con clorhi-
drato de fluoxetina (10 mg/kg/dia) por via intraperitoneal. El gru-
po control recibié un volumen equivalente de una disolucion de
NacCl al 0,9%. Se midieron diariamente el peso corporal, la in-
gesta de agua y alimento y la excrecién de orina. Las carcasas
fueron congeladas y su contenido en agua fue medido por gravi-
metria tras desecacion a 110 °C. Se realiz6 un marcaje inmuno-
citoquimico de galanina sobre cortes cerebrales de 50 micras
de espesor, empleando la técnica de la avidina-peroxidasa. Las
preparaciones histolégicas obtenidas fueron estudiadas me-
diante microscopia 6ptica, con la ayuda de un sistema computa-
rizado de andlisis de imagen.

La administracion de fluoxetina produjo una reduccion significa-
tiva de la ingesta de alimento (— 26%, P < 0,01), de la ingesta de
agua (— 40%, P < 0,001) y del peso corporal (— 54%, P < 0,001).
La excrecion de orina también se redujo de forma significativa (—
23%, P < 0,001). El contenido de agua de las carcasas fue me-
nor en los animales tratados que en los controles (— 23%, P <
0,001). Se produjo un incremento significativo en la densidad de
células nerviosas galaninérgicas en la regién magnocelular del
nucleo paraventricular del hipotalamo.

Dado que la galanina es un péptido orexigénico cuya expresion
aumenta en la region magnocelular del ndcleo paraventricular
del hipotadlamo tras una sobrecarga de sal, el incremento en el
inmunomarcaje de este neuropéptido observado tras el trata-
miento con fluoxetina podria constituir un mecanismo compen-
satorio frente a la deshidratacion.
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RELACION ENTRE LOS INDICADORES
HORMONALES Y NEUROLOGICOS DE
ESTRES Y LA ADIPONECTINA

Garcia-Prieto MD?, Garaulet M, Nicolas F3, Zamora S?,
Tébar FJ?

Dpto de Fisiologia. Universidad de Murcia. 30100 Murcia. Espafia.
2Servicio de endocrinologia. Hospital Universitario “Virgen de la
Arrixaca”. 3Dpto. de Medicina Nuclear. Hospital Universitario “Virgen de
la Arrixaca’. Murcia. Espafia. garaulet@um.es

Entre las moléculas que son secretadas por el tejido adiposo la
adiponectina es la que se expresa en mayor proporcion. La pre-
sencia en su region promotora de una secuencia consensuada
para receptores de glucocorticoides, sugiere un estrecha relacién
entre esta proteina y el estrés. El estrés se asocia a manifestacio-
nes hormonales y neurolégicas que modifican la composicién cor-
poral repercutiendo tanto en la cantidad de grasa como en su dis-
tribucién. Nuestro objetivo fue encontrar posibles asociaciones
entre los valores plasméaticos de adiponectina, el grado y tipo de
obesidad y nivel de estrés, en una muestra de 51 hombres y 50
mujeres, nacidos en los primeros 6 meses de 1948 y 1960 res-
pectivamente. Se aplicaron dos cuestionarios: uno de estrés per-
cibido y otro sobre sintomas fisicos y mentales relacionados con
estrés, definiéndose como ansiodepresivos los individuos que
contestaron positivamente al menos tres preguntas. Se realizaron
medidas antropométricas (IMC: kg/m2, indice-cintura-cadera,
Didmetro-sagital), valores plasmaticos de adiponectina, lipidos, y
cortisol salival a diferentes horas del dia, asi como cortisol inhibi-
do por dexametasona. Tenian obesidad 31% hombres y 10% mu-
jeres. EI 39% hombres y el 2% mujeres presentaron obesidad ab-
dominal. Un 80% hombres y un 90% mujeres presentaron
ansiodepresion. El cortisol se asocié negativamente con los para-
metros de obesidad y obesidad-abdominal. Aquellos individuos
con ansiodepresion presentaron valores de adiponectina signifi-
cativamente menores gue los no-ansiodepresivos (P = 0,004). La
adiponectina se asoci6 negativamente con una menor pendiente
de cortisol matinal (alto grado de estrés) y glucosa sérica. Aque-
llas mujeres con ansiodepresion y cansancio presentaron meno-
res valores de adiponectina (P = 0,007). Nuestros datos confir-
man la asociacién existente entre adiponectina y estrés.

COMPARACION DEL TAMANO ADIPOCITARIO
SUBCUTANEO Y VISCERAL EN UNA
POBLACION OBESA MORBIDA Y SU
RELACION CON FACTORES
ANTROPOMETRICOS, NUTRICIONALES Y
HORMONALES

Hernandez-Morante JIJM?, Garaulet M?, Lujan J?,
Castells MT3, Zamora S*

1Dpto de Fisiologia. Universidad de Murcia. 30100. Murcia. Espafia.
2Servicio de Cirugia General. Hospital Universitario “Virgen de la
Arrixaca”. *Servicio de Andlisis de Imagen. Servicio de Apoyo a las
Ciencias Experimentales.juanjose@um.es

El cambio en el tamafio de los adipocitos altera su funcién y podria
justificar en parte la asociacién entre obesidad y sindrome metabdli-
co. El objetivo del presente estudio es analizar el tamafio adipocita-
rio de dos regiones adiposas (intraabdominal y subcutanea). Se es-
tudiaron 10 obesos mérbidos (4 hombres y 6 mujeres), con IMC: 48
+ 3 kg/m?, sometidos a cirugia bariatrica. Tras obtener el tejido adi-
poso subcutaneo y visceral se determin6 el tamafio adipocitario por
analisis de imagen. Se realizaron medidas antropométricas y andli-
sis plasmaticos de lipidos y hormonas sexuales y tiroideas. Los ha-
bitos alimentarios se evaluaron por un cuestionario de frecuencia.
El tamafio de adipocitos fue 107,7(24 (m, no existiendo dife-
rencias entre las regiones adiposas ni entre géneros. El tama-
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fio de adipocitos visceral se asoci6é positivamente con el por-
centaje de grasa corporal (r = 0,995; P = 0,03). y con el coles-
terol plasmatico (r = 0,956; P = 0,04). Se encontraron fuertes e
importantes asociaciones entre los acidos grasos de la ingesta
y el tamafio adipocitario, siendo estas asociaciones en hom-
bres principalmente con el tamafio de los adipocitos viscera-
les. Cabe resaltar la correlacion inversa con el 4cido graso n3
docosahexaenoico (r = - 0,973; P = 0,027) y las asociaciones
positivas con los acidos grasos monoinsaturados (oleico) (r =
0,969; P = 0,031) y los poliinsaturados palmitoleico (r = 0,956;
P = 0,044) y linoleico (r = 0,983; P = 0,017). En los obesos
morbidos el aumento del tamafio de adipocitos se asocia con
el riesgo cardiovascular. Los acidos grasos dietéticos parecen
influir en este tamafio.

PERFIL DE ACIDOS GRASOS TOTALES Y
FRACCIONES LIPIDICAS EN PLASMA DE
NINOS OBESOS PREPUBERES

Linde-Gutiérrez J, Villada I, Gil M?, Aguilera C.M.%,
Ramirez-Tortosa MC?, Cafiete R?, Gil A?

‘Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular, Instituto de Nutricién
y Tecnologia de Alimentos, Universidad de Granada Espafia. Hospital
Reina Sofia, Cérdoba. Espafia. lindej@fedro.ugr.es

Introduccidn: Actualmente la obesidad infantil se esta erigien-
do como uno de los principales problemas tempranos de salud
en las sociedades desarrolladas, apareciendo una gran canti-
dad de complicaciones asociadas a ella que hasta ahora se lo-
calizaban principalmente en individuos adultos.

Objetivo: En este trabajo se ha estudiado el perfil plasmatico de
acidos grasos en nifios obesos versus controles, tanto de los
acidos grasos totales del plasma como de las fracciones lipidi-
cas plasmaticas.

Material y Métodos: Se seleccion6 un grupo de 34 nifios obe-
sos y otro de 20 nifios control entre 6 y 13 afios, ambos en esta-
do prepuberal. La separacion de las fracciones lipidicas del
plasma se realiz6 con columnas de aminopropilo segin el méto-
do de J.J Agren et al. La determinacién de los perfiles de acidos
grasos en el plasma y en las fracciones se realizaron por croma-
tografia gaseosa segun el método de Lepage y Roy.
Resultados: El grupo de nifios obesos present6 en los acidos gra-
sos totales valores significativamente mayores que los controles
para el 16:1n9, 18:3n3 y PUFA n-6. Sin embargo el 20:4n6 fue sig-
nificativamente menor en los nifios obesos. En cuanto al pérfil lipi-
dico de las fracciones plasmaticas, no existieron diferencias signifi-
cativas en los ésteres de colesterol ni en los fosfolipidos, mientras
que si las hubo en los triglicéridos donde los obesos presentaron
cuantitativamente mayor cantidad de acidos grasos con diferen-
cias significativas para el 16:0, 16:1n7, 18:1n9, 18:2n6, 20:3n3 y
los indices saturados, monoinsaturados y poliinsaturados.
Conclusién: El perfil plasmatico de &cidos grasos de los nifios
obesos es muy diferente de los nifios controles en la fraccion de
triglicéridos, mientras que en el resto de las fracciones no se al-
tera en esta patologia.

NUMERO DE RACIONES DE ALIMENTOS
CONSUMIDOS EN EL DESAYUNO Y EN DIETA
TOTAL DE ESCOLARES MADRILENOS CON
NORMOPESO Y SOBREPESO/OBESIDAD

Marin-Arias L, Garcia-Gonzalez L, Rodriguez E,
Bermejo L, Lassel T, Lépez-Sobaler AM, Ortega RM
Departamento de Nutricion, Facultad de Farmacia, Universidad
Complutense de Madrid. 28040 Madrid. Espafia. asobaler@farm.ucm.es
Objetivo: Valorar la variedad de la dieta a través del consu-
mo de raciones de alimentos en la dieta total y en el desayu-
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no y su relacion con el padecimiento de sobrepeso/obesidad
o no.

Metodologia: Se ha estudiado los habitos de desayuno y de
dieta total de un colectivo de 128 escolares de 8 a 10 afios de
dos colegios publicos de Madrid. El estudio de la dieta se han
realizado mediante un “Cuestionario de Registro de Consumo
de Alimentos” durante 3 dias, uno de los cuales era domingo.
Para los alimentos consumidos en el comedor escolar se ha
empleado la técnica de “Pesada Precisa’. Ademas se tomaron
datos antropométricos (peso, talla). Los nifios con normopeso
(NP) presentan un indice de Masa Corporal (IMC) inferior al per-
centil 85 de una poblacién de referencia.

Resultados: Un 18,8% de los nifios presentaron
sobrepeso/obesidad (SO). Los nifios SO consumen menos ra-
ciones de frutas (p < 0,01) en el desayuno. Si valoramos el nu-
mero total de raciones consumidas en el dia, los nifios con SO
presentan un consumo significativamente menor de lacteos en
general (p <0,01) y cereales (p < 0,05).

Conclusién: Los nifios con normopeso presentan un consu-
mo de raciones en general mas cercano a las pautas reco-
mendadas para su edad. No se observan diferencias en cuan-
to al desayuno pero si en el total de la dieta. Las campafias de
educacion nutricional encaminadas a mejorar el desayuno
pueden contribuir a esta igualdad pero se necesita seguir fo-
mentando unos habitos dietéticos globales mas adecuados en
ciertos colectivos especialmente en nifios con sobrepeso u
obesidad.

Estudio patrocinado por Danone Vitapole

APLICACION DEL TEST EN ALIENTO CON 2-
CETOI[1-*C]ISOCAPROATO EN EL ESTUDIO
DE LA RESPUESTA OXIDATIVA EN HOMBRES
OBESOS TRATADOS MEDIANTE
RESTRICCION CALORICA

Parra M2D, Martinez de Morentin BE, Rodriguez C,
Marques |, Gonzélez A, Martinez JA

Dpto de Fisiologia y Nutricion. Universidad de Navarra. Pamplona.
Espafia. jalfmtz@unav.es; dparrastur@unav.es

El test en aliento con 2-ceto[1-**Clisocaproato (KICA-BT) es una
prueba in vivo de funcién mitocondrial, cuya aplicacién en la
obesidad se ha evaluado es este trabajo. El estudio se realiz6
en 7 hombres obesos (32-47 afios, indice de masa corporal:
30,2-41,6 kg/m?), que siguieron una dieta equilibrada hipocaléri-
ca durante 10 semanas. Antes y después de la intervencion se
determind el consumo de oxigeno y el gasto energético en repo-
so mediante calorimetria indirecta y se realizé el KICA-BT me-
diante la ingestion de 1 mg/kg de 2-ceto[1-**Clisocaproato de
sodio y 20 mg/kg de leucina, disueltos en 200 mL de zumo de
naranja. Las muestras de aliento se recogieron en estado basal
y cada 10 minutos durante dos horas tras la ingestion. Tras la
intervencién, el peso corporal disminuyé un 7% de media (DE:
3%). El consumo de oxigeno (p = 0,039) y el gasto energético (p
< 0,001) disminuyeron significativamente, mientras que el por-
centaje de 2-keto[1-**Clisocaproato oxidado aument6 significati-
vamente (p = 0,001). Este porcentaje no se correlacion6 con el
gasto energético en reposo antes (r = — 0,43 p = 0,335), ni des-
pués (r =—0,38 p = 0,398) de la terapia. El consumo de oxigeno
se correlacion6 con el porcentaje de trazador oxidado antes de
la intervencién (r = — 0,82 p = 0,024). Tras la pérdida de peso,
esta correlacion no fue significativa (r =— 0,70 p = 0,078). El test
en aliento con 2-ceto[1-'3C]isocaproato es capaz de detectar la
respuesta oxidativa inducida por la restriccion calérica de la die-
ta de manera independiente al gasto energético en reposo. Por
tanto, la informacién que ofrece esta prueba resulta de interés
por su interpretacion e inocuidad, en la monitorizacion de la te-
rapia nutricional de la obesidad.

CONCENTRACIONES SERICAS DE
ADIPONECTINA EN RATAS ZUCKER MAGRAS
Y OBESAS: RELACION CON LA
RESISTENCIA PERIFERICA A LA INSULINA

Simoén E, Ochoa B*, Aspichueta P*, Portillo MP

Dpto. Nutricién y Bromatologia, Facultad de Farmacia, *Dpto. Fisiologia,
Facultad de Medicina, Universidad del Pais Vasco, Vitoria-Bilbao.
Espafia. knppobam@vc.ehu.es

El objetivo de este trabajo fue determinar las concentraciones séri-
cas de adiponectina en ratas Zucker magras y obesas de distintas
edades, y relacionarlas con la resistencia periférica a la insulina.
Se emplearon ratas Zucker con normopeso (control) y obesas
(fa/fa) de 6, 9 y 11 semanas de edad. Se determinaron en ayu-
nas las concentraciones séricas de glucosa por espectrofotome-
tria y de insulina y adiponectina por RIA. Se evalu6 la resisten-
cia periférica a la insulina a través del indice HOMA.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Edad Peso Insulina HOMA  Adiponectina
(semanas) corporal (g)  (mUIL) (ug/mL)
6 semanas
control 170+ 4 8910 33+x04 1,15+0,17
falfa 219+6 233+3,3 79+19 238%0,25
9 semanas
control 288+ 11 8,708 30+£01 0,83+0,11
falfa 346 12 19,4+0,9 76+06 183+0,22
11 semanas
control 318+ 17 81+25 29+07 0771013
falfa 385+4 25,6+ 3,2 90+13 1,73+0,25

Independientemente de la edad, las ratas obesas presentan
concentraciones de adiponectina sérica mayores que las ratas
control (P < 0,01). Por otra parte, con la edad, se produce una li-
gera disminucién de esta adipocitokina, tanto en las ratas con-
trol como en las obesas, que no llega a alcanzar significacion
estadistica. Pese a que se ha propuesto que la adiponectina
puede favorecer la accion de la insulina, se encontré una corre-
lacién positiva entre la adiponectina sérica y el HOMA (r = 0,62;
P <0,01).

ANALISIS DE INDICES NUTRICIONALES E
INGESTA DE MACRO Y MICRONUTRIENTES
EN NINOS OBESOS PREPUBERALES

Villada I*, Linde-Gutiérrez J, Gil M?, Aguilera CM?,
Ramirez-Tortosa MC?, Cafiete R?, Gil At

‘Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular, Instituto de Nutricion
y Tecnologia de Alimentos, Universidad de Granada. Espafia.
2Departamento de Pediatria, Hospital Universitario Reina Sofia de
Cordoba. Espafia. villadar@hotmail.com

Introduccién: La obesidad infantil es el trastorno nutritivo créni-
co mas frecuente en los paises desarrollados, con una prevalen-
cia global del 16% en edades de 6-12 afios. La obesidad durante
la infancia y adolescencia aumenta la morbilidad y la mortalidad
durante la vida adulta. En nifios, los cambios en los estilos de vi-
da occidentales han conducido a la reduccion significativa del
gasto energético y a un consumo de porciones de gran tamafio
de alimentos energéticamente densos y ricos en grasa. La obesi-
dad infantil ademéas de aumentar el riesgo de obesidad en el
adulto, se asocia con factores de riesgo cardiovascular, tales co-
mo hipertension, diabetes mellitus y dislipemia.

Objetivos: Evaluar parametros clinicos y bioquimicos en una
poblacioén infantil prepuberal con diagndstico clinico de obesi-
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dad en comparacién con un grupo de nifios normales (Sokol
2000, SEEDO 2000).

Material y métodos: Se seleccionaron 34 nifios obesos y un
grupo control de 20 nifios sanos en edades de 6 y 13 afios apa-
reados por sexo y en estado prepuberal, confirmado mediante
la medida de las hormonas sexuales, TSH y LH. Asimismo, se
les determinaron las variables antropométricas: peso, talla, me-
dida de pliegues, perimetro de cintura y cadera, y el célculo del
indice de masa corporal y el indice nutricional. A todos los suje-
tos se les realizé una encuesta de habitos de vida y un registro
de ingesta de tres dias. La evaluacién nutricional de las dietas
se realiz6 con el programa informatico Alimentacion y Salud y
utilizando las tablas de composicion de alimentos espafioles
(Mataix et al, 1994). Para el célculo del gasto energético en re-
poso (REE) se utilizaron las ecuaciones de la FAO/UNU de
Schofield para nifios obesos (Rodriguez et al, 2002). Las dife-
rencias de medias entre grupos se analizaron mediante una t de
Student para datos no apareados, utilizando el programa SPSS
version 11.0.1. Los resultados se expresan como la media *
eem, la significacién estadistica fue para un p < 0,05.
Resultados: La ingesta absoluta de macro y micronutrientes
fue significativamente superior en nifios obesos comparado con
los nifios sanos. Aunque el valor absoluto de REE fue superior
en nifios obesos, el indice de gasto metabdlico y el indice de in-
gesta fueron significativamente inferiores.

Conclusiones: La obesidad infantil parece deberse méas que a
una ingesta elevada por kg de masa corporal a un descenso de
la tasa metabdlica y de la energia gastada en ejercicio.

EL PAPEL DE LOS NUTRIENTES
EN LA ALIMENTACION

REPERCUSIONES DEL CONSUMO DE
MEZCLAS CALENTADAS DE GLUCOSA-
LISINA Y GLUCOSA-METIONINA SOBRE EL
CALCIO OSEO

Delgado-Andrade C, Seiquer I, Navarro MP

Unidad de Nutricion, Estacion Experimental del Zaidin, CSIC. Granada.
Espafia. pnavarro@eez.csic.es

Objetivo: estudiar la influencia de productos de la reaccion de
Maillard (PRM), capaces de formar complejos con metales, sobre
algunos aspectos de la disponibilidad del calcio in vitro e in vivo.
Metodologia: Mezclas equimolares de glucosa-lisina y glucosa-
metionina, 40% de humedad, fueron calentadas a 150 °C durante
90 minutos (muestras GL,, y GM,, respectivamente). La solubili-
dad in vitro se midié adicionando cada muestra a una solucion
3.75 mM de calcio con pH y fuerza iénica del intestino; tras agita-
cion y centrifugacion se determind el calcio soluble e insoluble.
GL,, y GM,, se afiadieron individualmente al 3% a la dieta
AIN93-G para la obtencion de las dietas D-GL,, y D-GM,,. Con
ellas y con la AIN93-G, utilizada como control, se alimentaron
durante 21 dias tres grupos de ratas Wistar, realizadndose balan-
ce de calcio en la dltima semana y, tras su sacrificio, extraccion
de distintos érganos.

Resultados: La presencia de GM® no modifico la solubilidad
del calcio; la de GL,, la disminuy6 ligeramente, quedando en
ambos casos mas del 94% en forma soluble.

El consumo de D-GL90 y D-GM90 no cambié la biodisponibili-
dad del elemento, que fue utilizado tan eficazmente como en la
dieta control (57,6 + 1,3%, 57,8 + 2,3% y 63,9 + 2,6% en las die-
tas control, D-GL,, y D-GM, respectivamente). Sin embargo, la
ingesta de los PRM produjo cambios en el metabolismo que dis-
minuyeron el calcio 6seo, acumulandose de forma compensato-
ria en otros 6rganos.
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Conclusiones: Seria conveniente analizar la idoneidad del con-
sumo de dietas muy ricas en productos pardos en periodos vul-
nerables para el metabolismo 6seo.

EFECTO DE BIOKIN® SOBRE PARAMETROS
BIOQUIMICOS EN SANGRE DE RATAS CON
SUPLEMENTACION DIETETICA

Etcheverria |, Vallejo Al, Lombardi VRM, Corzo L, Zas
R, Cacabelos R

Centro de Investigacion Biomédica EuroEspes y Ebiotec, 15166-
Bergondo, La Corufia, Espafia. aivallejo@telefonica.net

Diferentes concentraciones de Biokin®, un extracto de Chenopo-
dium quinoa con un alto componente proteico (15-20%), en la dieta
de ratas Long Evans han demostrado, en estudios preliminares,
gue una concentracion del 5% de dicho extracto era un eficaz com-
plemento nutricional, ya que contribuia al mayor crecimiento del
animal y al mejor aprovechamiento de la ingesta. En este estudio
se han analizado diferentes parametros hematolégicos y bioguimi-
cos en plasma sanguineo de ratas recién nacidas, cuyas madres
fueron alimentadas con una dieta enriquecida con 5% de Biokin®.
Se dispuso de ratas prefiadas, con pesos homogéneos, alimen-
tadas con pienso convencional de mantenimiento. Durante la
gestacion, un grupo se mantuvo alimentado con la dieta control,
y a el otro con un complemento nutricional del 5% de Biokin®.
En el momento del parto, se formaron grupos con el mismo nu-
mero de recién nacidos (10 por grupo de ambos sexos). El estu-
dio se realizé durante nueve semanas después del parto.

En el grupo suplementado con Biokin® al 5% se aprecié un des-
censo significativo (p < 0,02) del nivel de triglicéridos y de la activi-
dad de las transaminasas hepaticas (p < 0,002). Se incrementaron
no significativamente los niveles de creatinina y urea, pero no exis-
tieron diferencias significativas ni en los niveles de &cido Grico ni en
el colesterol total. En cuanto al hemograma, la serie roja presenté
aumentos significativos relevantes con respecto al grupo control:
eritrocitos (p < 0,02), hematocrito (p < 0,0001) y hemoglobina (p <
0,0002). No existen efectos significativos sobre la serie blanca.
Segun estos resultados, se puede considerar que la presencia
de un 5% Biokin® en la dieta durante el primer periodo de vida
de las ratas, ejerce una influencia positiva en el metabolismo li-
pidico, reduciendo los niveles de triglicéridos, asi como un efec-
to hepatoprotector, y una mejora la serie roja hematica.

VARIACIONES NUTRICIONALES EN “PAPAS”
EN DISTINTOS TRATAMIENTOS CULINARIOS
APLICADOS EN CANARIAS

Suérez P*, Rodriguez EM, Diaz C

Area de Nutricién y Bromatologia; Departamento de Quimica Analitica,
Nutricién y Bromatologia de la Universidad de La Laguna; Avda.
Astrofisico Sanchez s/n, Campus de Anchieta, Facultad de Quimica, La
Laguna, Santa Cruz de Tenerife. Espafia. osoplsh@hotmail.com

En el proceso de cocinado de los alimentos, y en particular de
papas, se producen cambios de su valor nutritivo. En este trabajo
se cuantifica el agua, cenizas, proteinas, grasa y almidon presen-
te en papas después de aplicar diversos tratamientos culinarios,
con objeto de evaluar el aporte real a la dieta por su consumo.
Las muestras analizadas pertenecen a la variedad Cara y se de-
terminaron aquellos parametros en crudo, y después de someter-
las a procesos de fritura, guisado, arrugado y asado. Los métodos
empleados fueron los distintos Métodos Oficiales para cada nu-
triente. Se observa que las papas fritas son las que pierden ma-
yores cantidades de humedad, que es sustituida en parte por
aceite, el cual representa en las papas fritas el 21% del peso se-
co. Las pérdidas de agua debidas a las otras tres formas de pre-
paracién culinaria fueron relativamente bajas. En relacion a las
proteinas y cenizas, las papas fritas seguidas de las asadas fue-

Resimenes de Comunicacion



ron las mas ricas, lo cual se debe al efecto de secado que se pro-
duce. Las papas guisadas mostraron, en contraste, las menores
concentraciones de cenizas. El porcentaje de almidén desciende
de forma méas o menos importante con los diferentes tratamientos
culinarios. Cuando se expresan los resultados en peso seco el
comportamiento es diferente. Asi, las papas fritas fueron las que
muestran un menor contenido de proteinas lo que se explica por
el incremento de peso seco debido al aceite. Las guisadas tuvie-
ron los menores niveles de cenizas, lo cual se debe probable-
mente a las pérdidas por lixiviacion.

EFECTO DE BIOKIN® SOBRE EL
CRECIMIENTO EN RATAS

Vallejo Al, Etcheverria I, Lombardi VRM, Cacabelos R

Centro de Investigacion Biomédica EuroEspes y Ebiotec, 15166-
Bergondo, La Corufia, Espafia. aivallejo@telefonica.net

En el presente estudio pretendemos demostrar la eficacia de
BioKin®, extracto obtenido a partir de Chenopodium quinoa, co-
mo complemento nutricional. La quinoa es un cereal con alto
contenido en proteina cruda (12-19%) y de dos aminoéacidos
esenciales como son lisina y metionina. En un modelo experi-
mental en ratas Long Evans durante la gestacion y la lactancia
de las mismas, se ha partido de madres con pesos homogéneos
y distribuidas en tres grupos previamente preestablecidos, uno
control y dos alimentados con un suplemento de quinoa en con-
centraciones de 5% y 10%. Durante la fase de gestacion y de
lactancia, las ratas y la comida fueron pesadas dos veces por
semana. Tras el parto se formaron los grupos de crias con el
mismo numero de recién nacidos (10 por grupo de ambos se-
xo0s) siendo pesados igual que las madres. El estudio se llevo a
cabo durante 9 semanas después del parto.

Existen diferencias extremadamente significativas (p < 0,00001)
entre ambos sexos con respecto al peso final, presentando ma-
yor crecimiento los machos que las hembras. Los machos del
grupo suplementado al 5%, con respecto a los del grupo control,
adquirieron un peso final significativamente mayor (p < 0,03); si-
milar resultado se observé en las hembras de dicho grupo. Con
respecto al indice = (peso medio grupo/peso comida ingerida)
no aparecen diferencias significativas ni entre sexos ni entre los
distintos tratamientos, pero si se aprecia un aumento progresivo
de dicho indice, obteniéndose un mejor aprovechamiento en el
grupo alimentado al 5% que en el del 10%.

En conclusion, el crecimiento de las ratas destetadas alimenta-
das con dietas enriquecidas con BioKin es significativamente
mayor que en ratas alimentadas con pienso convencional, sien-
do la dosis del 5% la més efectiva para optimizar el crecimiento
y el aprovechamiento de la dieta.

NUTRIENTES Y COMPONENTES
BIOACTIVOS CON FUNCIONES
ESPECIFICAS

DIFERENCIAS ENTRE LOS VALORES DE
FIBRA OBTENIDOS POR ANALISIS Y POR
TABLAS DE COMPOSICION DE ALIMENTOS
EN PLATOS COCINADOS

Alonso-Torre SR, Bermejo L, Moreno G, Navarro V,
Cavia MM

Area de Nutricion y Bromatologia. Universidad de Burgos. Espafia.
salonso@ubu.es

Objetivo: Determinar las diferencias existentes entre los valo-
res de fibra obtenidos por andlisis y los obtenidos mediante ta-
blas en platos cocinados.

Metodologia: Se determiné el contenido de fibra alimentaria
por el método enzimatico, restando al residuo obtenido los valo-
res de cenizas y proteinas del mismo. Se recogieron 10 menus
obtenidos de dos comedores colectivos uno de autogestion y
otro servido por una empresa de catering. Se utiliz6 el programa
Alimentacion y Salud (Universidad de Granada). Se aplico el
test estadistico de la t de Student.

Resultados: De acuerdo con diferentes estudios el consumo de
fibra, tanto soluble como insoluble, tiene un importante papel
para la prevencion de distintas enfermedades como cancer de
colon o enfermedades cardiovasculares. Para evaluar el consu-
mo de fibra se suele recurrir al uso de tablas de composicion de
alimentos que generalmente se refieren a alimentos crudos. En
el trabajo encontramos que habia diferencias significativas (P <
0,05) entre los valores de fibra determinados por andlisis (22,1 +
3,5 g) y los calculados usando el programa Alimentacién y Sa-
lud (12,9 + 4,4 g).

Existia una correlacion significativa entre los valores analizados
y calculados (Andlisis = 13,5698 + 0,6613 x Tablas; r = 0,8382;
P < 0,01). Esto permite estimar los valores de fibra en platos co-
cinados a partir de los valores obtenidos mediante tablas deter-
minando de una forma mas aproximada el consumo de fibra de
la poblacion.

Conclusiones: Los valores obtenidos por analisis en platos co-
cinados son diferentes estadisticamente a los calculados me-
diante tablas.

LOS VINOS ESPANOLES EN EL LIBER DE
ARTE MEDENDI DE CRISTOBAL DE VEGA

Hernandez Gonzalez JP

Unidad de Historia de la Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de
la Laguna. Calle Doctor Gonzéalez Coviella, 11. 38004 Santa Cruz de
Tenerife. Espafia. justoh79@hotmail.com

El galenismo, asumiendo la tradiciéon de la medicina clasica
griega, dividié la terapéutica en tres partes: la dietética, que es-
tablece el régimen en las enfermedades; la farmacologia, que
las cura con medicamentos; y la cirugia, que las trata con la
obra de las manos. Ademas, la dietética es semejante a la higie-
ne, que custodia la salud, y esta estrechamente relacionada con
la farmacologia, pues para el galenismo, los alimentos, que ac-
tian como tales en el hombre sano, pueden ejercer una accion
medicamentosa en los enfermos. Dentro de este marco, hemos
estudiado en este trabajo un interesante capitulo de la dietética,
el que atafie a las propiedades y tipos de vino, —paradigma de
alimento medicamentoso—, segun lo que se recoge en el trata-
do de medicina tedrica y practica titulado Liber de arte medendi
(1564) del catedratico de prima de medicina de Alcala Cristébal
de Vega (1510-1573), cuyo Liber Il es un auténtico e importante
regimen sanitatis renacentista.

EFECTO DEL ACIDO LINOLEICO
CONJUGADO EN LA COLESTEROLEMIA
TRAS SU INCLUSION EN UNA DIETA
ATEROGENICA

Navarro V, Zabala A, Portillo MP, Fernandez A,
Rodriguez V, Simoén E, Macarulla MT

Dpto. Nutricion y Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad del
Pais Vasco. Vitoria. Espafia. knppobam@vc.ehu.es.

El objetivo de este estudio fue analizar los efectos de los dos
isdbmeros mayoritarios del &cido linoleico conjugado (ALC) en la
colesterolemia, al incluirlos en una dieta aterogénica.

Para ello se utilizaron 24 hamsters Syrian Golden, distribuidos
en tres grupos experimentales: a) alimentados con dieta atero-
génica (rica en sacarosa, grasa saturada y colesterol) con 0,5%
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de &cido linoleico (control), b) alimentados con dieta aterogénica
con 0,5% del isomero 9cis, 11trans del ALC, c) alimentados con
dieta aterogénica con 0,5% del isémero 10trans, 12cis del ALC.
Tras 6 semanas de alimentacion se sacrificaron los animales y
se obtuvieron muestras de higado, plasma y de bilis. Las con-
centraciones de colesterol en todas las muestras fueron medi-
das mediante el empleo de un kit enzimatico.

El isomero 9cis, 11trans no produjo cambios significativos en los
parametros analizados con respecto al grupo control. Por el
contrario el isémero 10trans, 12cis produjo una disminucion sig-
nificativa (— 18%) del colesterol plasmatico total a costa de la
fraccion c-LDL (— 66%), sin cambios en la fraccién c-HDL. Tam-
bién produjo una disminucién significativa del contenido de co-
lesterol libre en higado (— 26%), sin cambios en el colesterol es-
terificado, y un aumento del contenido de colesterol en bilis (+
24%).

Estos resultados indican que sélo el isomero 10trans, 12cis po-
see un efecto hipocolesterolemiante y que este efecto parece
debido, al menos en parte, a una mayor eliminacion de coleste-
rol por via biliar. Ademas, el hecho de que se produzca una dis-
minucion del colesterol libre hepético, el compartimento regula-
dor de la actividad de los receptores hepaticos para las LDL,
sugiere una mayor actividad de los mismos y por tanto un mayor
aclaramiento plasmatico de colesterol, lo que justificaria la re-
duccién de la fraccion c-LDL.

BIODISPONIBILIDAD DE CAROTENOIDES
PROVITAMINICOS DEL ZUMO DE NARANJA
COMERCIAL Y PROCESADO MEDIANTE
TECNOLOGIAS EMERGENTES

Olmedilla B?, Granado F*, Cano P2, Herrero C?, Blanco
11, de Ancos B2, Elez P3, Martin-Belloso O3

1Unidad de Vitaminas. Hospital Universitario Puerta de Hierro, 28035-
Madrid. Espafia. 2Instituto del Frio, CSIC. 28035-Madrid. Espafia.
3Escuela Técnica Superior de Ingenieros Agrénomos, Universidad de
Lérida. Espafia. bolmedilla.hpth@salud.madrid.org

Objetivo: Valorar el efecto del procesado industrial (1 tradicio-
nal y 2 emergentes) sobre la biodisponibilidad de carotenoides
provitaminicos-A (B-criptoxantina, a-caroteno y -caroteno) en
zumo de naranja.

Metodologia: Sujetos: 12 sujetos aparentemente sanos (20-30
afios, retinol sérico normal). Zumos: minimamente procesado
(comercial); tecnologia de altas presiones; pulsos eléctricos; re-
cién exprimido. Disefio: 250 ml dos veces al dia, durante 14 di-
as. Estudio cruzado (1 mes descanso entre ensayos). Muestras:
basal, 7 y 14 dias. Analisis: HPLC (con control de calidad) para
suero y zumos. ANOVA y GLM-medidas repetidas, post-test
Dunnet, programa SPSS (version 8).

Resultados: 1) No hay diferencias en concentraciones de 3-
criptoxantina, a-caroteno y [3-caroteno en suero de sujetos al
comienzo de cada ensayo, ni en el retinol ni al principio ni al fi-
nal. 2) B-criptoxantina en suero aumenta gradualmente a lo lar-
go del tiempo y las mayores se obtuvieron con zumo natural. El
B-caroteno sérico aumenta con el tiempo y no influye el tipo de
zumo. B-caroteno no varia ni con el tiempo ni con tipo de zumo.
3) Valorando porcentaje de aumento respecto a basal de los 3
carotenoides, el zumo “pulsos eléctricos” produce un mayor in-
cremento frente al comercial.

Conclusiones: 1) El consumo de zumo de naranja aumenta las
concentraciones séricas de b-criptoxantina y a-caroteno, sin
modificar los niveles de retinol. 2) Los procedimientos industria-
les tradicionales (minimamente procesado) y emergentes (pul-
sos eléctricos y altas presiones) no parecen afectar la biodispo-
nibilidad de b-criptoxantina a partir de zumo de naranja.
Financiacién con proyectos Ref. 07G/0040 y 0041/2000 de la
Consejeria de Educacion, Comunidad Auténoma de Madrid, Es-
pafa.

298 Nutr. Hosp. (2003) 18 (5) 269-324

ANALISIS DE FIBRAS INSOLUBLES EN LA
PORCION COMESTIBLE DE 8 VARIEDADES
DE MANDARINA

Pérez-Lopez AJ, Caravaca G, Gonzalez P, Aliseda V,
Soto E, Gémez A

Escuela de Nutricion Humana y Dietética. Universidad Catoélica San
Antonio, Guadalupe, Murcia. Espafia. ajperez@pdi.ucam.edu

La fibra es un conjunto de sustancias contenidas en los ali-
mentos que mas beneficios podria traer a nuestro organismo,
ya que entre otras cosas, disminuye la cantidad de colesterol
circulante, previene contra enfermedades coronarias, previe-
ne contra la diabetes mellitus, contra la obesidad, contra la hi-
pertrigliceridemia, etc. A pesar de esto, es muy bajo el
porcentaje de la poblacion que cubre con las necesidades
diarias recomendadas, que actualmente estan fijadas entre
25-30 g/dia.

Objetivos: Determinacién cualitativa y cuantitativa de fibra bru-
ta (F.B.), fibra neutro detergente (F.N.D.) y fibra &cido detergen-
te (F.A.D.) en 8 variedades de mandarina cultivada en Espafia.
Comparacion de las distintas clases de fibra en las variedades
analizadas.

Materiales y métodos: Las determinaciones de los distintos ti-
pos de fibra se hicieron en un equipo extractor Dosi-Fiber de 6
plazas. Todas las muestras fueron deshidratadas antes de su
analisis.

Para la determinacion de F.B. se sometieron las muestras a una
digestion con acidos y alcalis calientes. En el caso de F.N.D. la
digestion se realizé con un detergente neutro y con la F.A.D. se
utiliz6 un detergente &cido. Para eliminar los aceites esenciales
se realizé una extraccion con acetona en un frasco Kitasatos. El
contenido en minerales se desechd tras una incineracion. Estos
andlisis fueron complementados con otros parametros fisico-
guimicos.

Resultados: Se realizaron otras determinaciones a estas varie-
dades como calidad, tamafio, color, grados brix, pH, acidez, pe-
so y grado de madurez. Con resultados bastante significativos.
No hay variaciones n las mayoria de las determinaciones de fi-
bra bruta y acido detergente pero si en la determinacion de fibra
neutro-detergente.

INFLUENCIA DEL POLIMORFISMO DE LA
APOLIPROTEINA E EN EL EFECTO
HIPOLIPEMIANTE DE LOS FITOSTEROLES
EN PACIENTES HIPERCOLESTEROLEMICOS
CON DIETA NCEP DE PASO |

Sanchez-Muniz FJ:, Marin P2, Brousseau M3, Maki KC+,
Schaefer EJ?, Bell M4, Ordovas JM3

‘Departamento Nutricion. Facultad de Farmacia. Universidad
Complutense de Madrid. 2Universidad de Valencia. *Boston Medical
Center and Tufts University, Boston. “Chicago Center for Clinical
Research; Lipton, Englewood Cliffs, NJ. frasan@farm.ucm.es

Portadores de diferentes polimorfismos de la apolipoproteina
(Apo) E difieren en la eficiencia intestinal de absorcién de coles-
terol, en la sintesis de colesterol y acidos biliares y en la produc-
cion de LDL-Apo B. Los fitosteroles reducen los niveles séricos
de colesterol total (CT) y LDL-colesterol existiendo una gran va-
riabilidad entre sujetos.

Hipotesis: El efecto hipolipemiante de los fitosteroles depende
de las variantes genéticas de Apo E. Disefio: doble ciego al azar
con placebo, con previa estabilizacion dietética (paso | de la die-
ta NCEP). Posteriormente y dentro de la dieta NCEP | durante 5
semanas se estudiaron dos tipos de spreads con diferente con-
tenido en fitosteroles: 8% de fitosteroles (1,1 g/dia) y 16% (2,2
g/dia de fitosteroles).
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Métodos: Se midi6 el CT, HDL-colesterol, triglicéridos y LDL-
colesterol, Apo Al y B. Los sujetos fueron clasificados en tres
grupos: E3: €3/e3; E2: €2/e3 y €2/e2, y E4:€3/ed y €4/e4. Se ex-
cluyeron los individuos €2/e4.

Resultados: Los fitosteroles se mostraron muy efectivos dis-
minuyendo los niveles de colesterol y LDL-colesterol y Apo B,
pero no influyeron sobre HDL-colesterol y triglicéridos. Tras el
tratamiento, los individuos con €4 tenian niveles mas bajos de
triglicéridos mientras que los €2 y €3 tendian (de forma no sig-
nificativa) a niveles méas altos de LDL-colesterol, CT/HDL-co-
lesterol y LDL-colesterol/HDL-colesterol. Los individuos €4 ter-
minaron el tratamiento teniendo por tanto un perfil menos
aterogénico.

Conclusioén: La accién beneficiosa de los fitosteroles en indivi-
duos hipercolesterolemicos moderados recibiendo dieta NCEP |
no depende de forma determinante de las variantes genéticas
de la Apo E.

Este estudio ha sido subvencionado por Lipton, Englewood
Cliffs, NJ. F.J Sanchez-Muniz fue becado por la Direccién Ge-
neral de Ensefianza Superior e Investigacion Cientifica del
Ministerio de Educacién y Cultura (Referencia PR2000-0340)
para la Formacion para el Personal Investigador en el Extran-
jero.

EFECTO DEL ACIDO LINOLEICO
CONJUGADO EN LA OXIDACION HEPATICA
DE ACIDOS GRASOS

Zabala A, Chavarri M, Macarulla MT, Navarro V,
Fernandez A, Rodriguez V, Portillo MP

Dpto. Nutricién y Bromatologia. Facultad de farmacia. Universidad del
Pais Vasco. Vitoria. Espafia. knppobam@vc.ehu.es

El objetivo de este estudio fue analizar los efectos de los dos
isdbmeros mayoritarios del acido linoleico conjugado (ALC) en la
oxidacion hepatica de acidos grasos.

Para ello se utilizaron 24 hamsters Syrian Golden, distribuidos
en tres grupos experimentales: a) alimentados con dieta atero-
génica (rica en sacarosa, grasa saturada y colesterol) con
0,5% de &cido linoleico (control), b) alimentados con dieta ate-
rogénica, con 0,5% del isémero 9cis, 11trans del ALC, c) ali-
mentados con dieta aterogénica con 0,5% del isémero
10trans, 12cis del ALC. Tras 6 semanas de alimentacion se
sacrificaron los animales, se extrajeron los higados y se obtu-
vieron muestras de plasma. Se valoro la actividad del enzima
carnitina palmitoiltransferasa (CPT-I), enzima limitante en la
oxidacion de acidos grasos, en mitocondrias hepaticas me-
diante un método espectrofotométrico. Las concentraciones
de triglicéridos, tanto en plasma como en higado, fueron deter-
minadas por espectrofotometria, mediante la utilizacién de un
kit enzimatico.

El isémero 9cis, 11trans no produjo cambios significativos en
los pardmetros analizados con respecto al grupo control. El
isbmero 10trans, 12cis, aunque no modificé de forma signifi-
cativa la actividad CPT-I (referida a mg de proteina mitocon-
drial), si produjo un aumento significativo (+ 35%) de la capa-
cidad de este enzima (actividad enzimatica /g de tejido).
Ademas, redujo significativamente los triglicéridos hepéaticos
(ddd 34%), aunque no se produjeron cambios en la hipertrigli-
ceridemia inducida por la dieta aterogénica. Estos resultados
indican que los efectos del ALC sobre el metabolismo lipidico
en higado son isémero-dependientes. El aumento de capaci-
dad CPT-I, originado por el isémero 10trans, 12cis, debido
probablemente a un aumento del nimero de mitocondrias, se-
ria responsable a menos en parte de la reduccién del conteni-
do graso en el higado.

ALIMENTOS FUNCIONALES

CONTRIBUCION DE LOS ACIDOS GRASOS
OMEGA-3, ACIDO OLEICO Y ACIDO FOLICO
EN LA PREVENCION SECUNDARIA DEL
INFARTO DE MIOCARDIO

Carrero JJ*, Martin-Bautista E?, Baré L*, Fonolla J,
Castro Sor J?, Lozano V2, Marti JL?, Jiménez J*, Boza
JJt, Lopez-Huertas E*

*Puleva Biotech, Granada. 2Unidad de Rehabilitacién cardiaca, Hospital

Clinico Universitario “San Cecilio”, Granada. Espafia.
jjcarrero@puleva.es

Objetivo: Estudiar los efectos cardiovasculares tras el consumo
de un producto lacteo enriquecido en acidos grasos omega-3,
acido oleico, 4cido félico y vitamina E en pacientes con historial
de infarto de miocardio.

Metodologia: Se establecieron 2 grupos de 20 voluntarios con
historial clinico de al menos 1 episodio de infarto de miocardio,
gue consumieron durante 6 meses: 1) 500 ml/dia de un produc-
to lacteo enriquecido en acidos grasos omega-3, oleico, acido
félico y vitamina E (Grupo Puleva Omega 3), y 2) 500 ml/dia de
leche semidesnatada (Grupo Control). Se evaluaron parametros
bioquimicos, inmunolégicos y clinicos al comienzo del estudio, a
los 3y alos 6 meses.

Resultados: Mientras el grupo omega 3 no varié su perfil lipidi-
co, el grupo control vio aumentados significativamente los valo-
res de triglicéridos y LDL. La suplementacion con &acidos grasos
omega 3 no modificé la peroxidacion lipidica (MDA) e incremen-
t6 en un 12% la resistencia de las LDL a la oxidacion (Lagtime).
Se observo una disminucion significativa de marcadores infla-
matorios (PCR), y una tendencia a la reduccién de moléculas de
adhesién (VCAM-1 e ICAM-1). El incremento significativo del fo-
lato sérico y eritrocitario se correspondié con una disminucion
significativa de los valores de homocisteina total. Se evaluaron
la onda T y QTc del electrocardiograma, hallando tendencias a
la normalizacién en el grupo omega con respecto al control.
Conclusiones: El consumo del producto lacteo enriquecido
puede contribuir a reducir la homocisteina y mantener constante
el perfil lipidico, evitando asi el uso de hipolipemiantes y pudien-
do ser de ayuda en la prevencién secundaria del infarto de mio-
cardio.

MODIFICACION DE LA FLORA BACTERIANA
PARA LA PRODUCCION DE UN PERFIL DE
ACIDOS GRASOS DE CADENA CORTA
FAVORABLE PARA EL METABOLISMO
LIPIDICO

Librelotto J, Serrano J, Saiz E, Sanchez-Muniz FJ

Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. Universidad
Complutense de Madrid. Espafia. jceserrano@hotmail.com

Los oligosacaridos y polisacéaridos no digeribles se encuentran
ampliamente distribuidos en varios alimentos. Las propiedades
fisicoquimicas y biologicas de estos compuestos han sido aso-
ciadas con actividades fisiologicas en el intestino delgado y co-
lon, y en los Ultimos afios se han utilizado como compuestos
prebiéticos para obtener un perfil bacteriano favorable para la
prevencion de enfermedades infecciosas y coldnicas. Entre los
principales oligosacaridos y polisacaridos estudiados la inulina,
goma guar, y los oligosacaridos de la soja entre otros, han mos-
trado tener una alta capacidad para modificar la flora bacteriana
y aumentar el nimero de Bifidobacterias y Bacteroides princi-
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palmente. Como resultado del cambio en el nimero y tipo bac-
terias coldnicas, pueden existir también cambios en la produc-
cion de metabolitos principales de la fermentaciéon como lo son
los Acidos Grasos de Cadena Corta (acético, propionico y butiri-
c0), los cuales han sido estudiados ampliamente debido a sus
efectos benéficos en el metabolismo lipidico y sintesis de coles-
terol, entre otros aspectos. Varios autores han demostrado in vi-
tro e in vivo, inhibiciones en la colesterogénesis hepatica y sin-
tesis de acidos grasos y triglicéridos, lo que trae consigo
disminuciones en la sintesis de Lipoproteinas de Baja Densi-
dad. Por lo tanto, resulta interesante evaluar la posibilidad de
modificar la composicion de la flora bacteriana normal a través
de compuestos prebiéticos, de tal forma que se produzca una
proporcién adecuada de Acidos Grasos de Cadena Corta con la
cual sea posible obtener un perfil lipidico mas favorable.

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES: PAPEL DE LOS
ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS W-3 Y
DEL ACIDO OLEICO

Lépez Huertas E

Departamento de Nutricién de Puleva Biotech. Granada. Espafia.
elopezhuertas@puleva.es

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera cau-
sa de mortandad en Europa, Estados Unidos y mayor parte de
Asia. Son diversos los factores asociados a la aparicion de es-
tas enfermedades entre los que se incluyen el colesterol eleva-
do, hipertension, diabetes, valores de HDL-colesterol reducidos,
valores elevados de homocisteina y estrés oxidativo. Muchos de
estos factores de riesgo son influenciables por la dieta.

Existe un elevado nimero de trabajos cientificos donde se des-
cribe la prevencion cardiovascular mediante la suplementacion
con acidos grasos polinsaturados n-3 (n-3 PUFAs) —principal-
mente el acido eicosapentanoico (EPA) y el acido docosahexa-
noico (DHA)— vy el &cido oleico. Los n-3 PUFAs han demostra-
do afectar de manera favorable en los procesos
ateroscleroéticos, enfermedad coronaria y procesos de inflama-
cién. Los acidos grasos de la serie n-3 de la dieta pueden ejer-
cer un efecto preventivo a través de diversos mecanismos: dado
que pasan a formar parte de los fosfolipidos celulares, contribu-
yen a la sintesis de precursores de eicosanoides menos activos
gue sus homologos de la serie n-6, lo que tiene importantes im-
plicaciones fisioldgicas. Por su parte, también el acido oleico ha
demostrado influir en la disminucién del riesgo cardiovascular.
Las Autoridades Sanitarias insisten en la necesidad de aumen-
tar el consumo de PUFAs en la dieta —en los que el aceite de
pescado es especialmente rico— y recomiendan la dieta Medi-
terrdnea —en la que el aceite de oliva constituye la principal
fuente de grasa. Ya que la sociedad occidental moderna tiende
a incluir muy poco pescado en su dieta, una estrategia efectiva
para el incremento de la ingesta de acidos grasos n-3 es la su-
plementacion en alimentos de consumo habitual. Existen en la
actualidad una gran variedad de alimentos enriquecidos en &ci-
dos grasos omega 3 y oleico que tienen como objetivo incre-
mentar el consumo en la poblacion en general.

DESARROLLO DE NUEVOS ALIMENTOS:
ELABORACION DE UN CHORIZO CON
CARACTER FUNCIONAL BAJO EN CALORIAS

Lopez Nicolas JM, Cabrera Abadia MA
Universidad Catélica San Antonio de Murcia. Campus de los Jerénimos
s/n. 30107. Murcia. Espafia. jmlopez@pdi.ucam.edu

Objetivos del trabajo: Elaboracién de un chorizo con caracter
funcional bajo en calorias. Comparacién del chorizo funcional
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bajo en calorias frente al chorizo casero tradicional en cuanto a
sus caracteristicas nutricionales y organolépticas.

Metodologia:

1.1. Elaboracion del chorizo funcional bajo en calorias:

« Ingredientes: Ternera, magra de cerdo, tocino de cerdo,
vino, ajos, pimentén, sal, orégano.

» Materiales orgénicos: Tripa de cerdo.

* Materiales inorganicos: Hilo de algodén especial para
embutidos, Maquinaria especial.

« Etapas en la elaboracion del chorizo con caracter fun-
cional bajo en calorias: 1) Picado de la carne; 2) Condi-
mentado; 3) Amasado; 4) Embutido; 5) Atado.

1.2. Valoracién nutricional mediante programa informatico.
1.3. Caracterizacion sensorial del nuevo producto.
Resultados:

1.4. Valoracion en &cidos grasos y colesterol del chorizo fun-
cional bajo en calorias.

« El chorizo chorizo casero tradicional se compone en un

89% de composicion de grasa y tiene un contenido ca-
l6rico por 1.000 gramos de producto de 5.023 kcal.

El chorizo con caracter funcional bajo en calorias elabo-
rado con carne de cerdo y con carne de ternera se
compone en un 65% de su composicion de grasa y nos
aporta tan solo 2.339 kcal/1.000 gramos.

El contenido en colesterol del chorizo tradicional es de
874 mg/1.000 gramos frente a los 728,5 mg/1.000 gra-
mos que presenta el chorizo funcional.

El contenido en &c. grasos del chorizo tradicional o ca-
sero es de:

— AC. Grasos saturados: 203,2 g/1.000 g.

— AC. Grasos monoinsaturados: 225,5 g/1.000 g.

— AC. grasos poliinsaturados: 36,1 g/1.000 g.

El contenido en &c. grasos del chorizo funcional es de:
— AC. Grasos saturados: 66,6 g/1.000 g.

— AC. Grasos monoinsaturados: 74,2 g/1.000 g.

— AC. Grasos poliinsaturados: 11,1 g/1.000 g.
Conclusiones:

» Se ha logrado disefiar y elaborar un chorizo con caréac-
ter funcional bajo en calorias.

« Se ha logrado mantener unas caracteristicas sensoria-
les semejantes al del chorizo tradicional.

» El nuevo alimento se encuentra en fase de comerciali-
zacion.

.

EFICACIA DE LA COMBINACION DE
INGREDIENTES FUNCIONALES EN EL
TRATAMIENTO DEL ESTRENIMIENTO DEL
LACTANTE

Santamaria At, Conde M?, Chifré R*, Mir6 X2, Massagué
FJ3, Rivero M*

*Laboratorios Ordesa. Barcelona. 2ABS Prat-2. Barcelona. *Hospital de
Nens. Barcelona. Espafia. alicia.santamaria@ordesa.es

Objetivo: Evaluar la mejora clinica del estrefiimiento mediante
la utilizacion de leches y papillas infantiles enriquecidas en in-
gredientes funcionales.

Metodologia: Para el desarrollo de la leche infantil, se utilizé la
adicion de B-palmitato (compuesto presente en la fraccion lipidica
de la leche materna que origina una disminucién de la consisten-
cia de las heces de los lactantes lactantes, ayudando a prevenir
el estrefiimiento). Para el desarrollo de la papilla se llevé a cabo la
adicion de una mezcla de fibras solubles (3% FOS y 2% de inuli-
na) y fibras insolubles (2%). Se realizaron dos estudios prospecti-
vos, doble ciego, controlados y de intervencién. En el primero de
ellos se estudio el efecto de una leche enriquecida en B-palmitato
frente a una leche infantil estandar y en el segundo la influencia
de la papilla enriquecida en fibras solubles e insolubles sobre la
consistencia y frecuencia de las deposiciones.

Resimenes de Comunicacion



Resultados: Tanto la leche enriguecida en B-palmitato como la
papilla rica en fibra consiguieron una mejoria clinica en la preva-
lencia de estrefiimiento, mediante una disminucién en la consis-
tencia de las heces y un incremento del nimero de deposicio-
nes. Estos resultados fueron mas evidentes cuando se llevé a
cabo la utilizacion conjunta de ambos productos incrementé.

Conclusiones: Las leches enriquecidas en B-palmitato y las pa-
pillas suplementadas con fibras solubles e insolubles han de-
mostrado ser de gran utilidad en el tratamiento del estrefiimien-
to. Su efectividad se ve incrementada cuando ambos productos
se utilizan de forma conjunta en la alimentacién de los lactantes.

PROBIOTICOS

EFECTO ANTITUMORAL DE L. CASEI CRL
431 EN DIFERENTES TUMORES
EXPERIMENTALES

Bibas Bonet M?, Fontenla S*, Mes6n O?, Perdigon G*2
1Catedra de Inmunologia, FBQyF, Universidad Nacional de Tucuman,
Ayacucho 491, 4000 Tucuman, Argentina. ?*CERELA, Tucuman,
Argentina. catinmu@unt.edu.ar

En trabajos previos demostramos el efecto adyuvante sobre el
sistema inmune de Lactobacillus casei CRL 431 (L.c.).
Objetivo: Estudiar el efecto preventivo de la administracion oral
(AO) de L. casei CRL 431 en la inhibicién de un tumor intestinal (TI)
(carcinoma) inducido con dimetilhidrazina (DMH) y de un tumor no
intestinal (TNI) (fibrosarcoma) inducido con metilcolantreno.
Metodologia: A ratones BALB/c se les administr6 L.c. (1,2 x 10°
cél./dia/ratén) por 2 dias (dosis adyuvante éptima), previo a la in-
duccién de los respectivos tumores. Para el T, se repiti6 la alimen-
tacion cada 10 dias en forma ciclica durante 5 meses. Se realizaron
estudios macroscopicos (determinacion de polipos), histopatologi-
cos y N° de células IgA* y TNF-a* en intestino grueso. Para el TNI
la alimentacion no fue repetida (tiempo de desarrollo del tumor de
10 a 35 dias). Se realizaron estudios morfométricos para determi-
nar el % de la inhibicion tumoral (IT), concentracién sérico de TNF-
o (ELISA) y en células inmunes de bazo por inmunohistoquimica.
Resultados: Para el Tl (L.c. y DMH) se observaron a los 2 meses
pequefios polipos no vascularizados, en menor N° que en el control
y escasa infiltracion de células mononucleadas (menor respuesta
inflamatoria). Se observé incremento de las células IgA+y TNF-a*.
En el caso del fibrosarcoma (TNI), hubo aumento de TNF-a* sérico
y en células de bazo. Hubo un 64% de IT en ratones tratados y, en
el 36% restante, un retardo de 30 d en el crecimiento del tumor.
Conclusién: La AO de L. casei inhibié el desarrollo de un Tl'y
un TNI, donde TNF-a tendria un papel importante como citoqui-
na inductora del mecanismo antitumoral por apoptosis celular.

REDUCCION DE LA ACTIVIDAD -
GLUCURONIDASA Y NITROREDUCTASA
MEDIANTE LA ALIMENTACION CON YOGUR
EN UN MODELO MURINO DE CANCER
COLORRECTAL

De Moreno de LeBlanc A*?, Perdigbn G*2

1Centro de Referencias para Lactobacilos (CERELA). Chacabuco 145,
(4000) Tucuméan. Argentina. 2Catedra de Inmunologia. Instituto de
Microbiologia. Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia. Universidad
Nacional de Tucuman, Argentina. perdigon@cerela.org.ar

En trabajos previos demostramos propiedades inmunoregulado-
ras y antiinflamatorias del yogur en un modelo experimental de
cancer de colon. Objetivos: Analizar otro mecanismo por el cual
el yogur ejerce su actividad antitumoral estudiando la interac-

cion de las bacterias del yogur con el intestino y su efecto sobre
los niveles de enzimas intestinales procarcinogénicas. Metodo-
logia: Las bacterias del yogur fueron marcadas con isotiocianato
de fluoresceina y administradas a ratones BALB/c mediante in-
tubacion intragéstrica. La interaccion con el intestino fue evalua-
da en cortes de tejido de intestino delgado y grueso. Se determi-
né mensualmente y durante cinco meses la actividad
B-glucuronidasa y nitroreductasa en el fluido del intestino grueso
de ratones pertenecientes a cuatro grupos experimentales: 1)
control de bioterio; 2) ratones inyectados con 1,2-dimethylhydra-
zina (grupo DMH o control de tumor); 3) ratones alimentados
con yogur e inyectados con DMH (grupo yogur-DMH-yogur), los
cuales no desarrollaron tumor y 4) ratones alimentados ciclica-
mente con yogur. Resultados. Las bacterias del yogur interac-
tuaron con células inmunes del intestino delgado (lamina propia
y placas de Peyer) asi como en lamina propia y nédulos de in-
testino grueso. La alimentacion con yogur por si sola, mantuvo
los niveles de las enzimas estudiadas similares o mas bajos que
el control de bioterio. El carcinégeno DMH incrementé la activi-
dad de ambas enzimas, mientras que los ratones del grupo yo-
gur-DMH-yogur presentaron actividades enzimaticas menores
al grupo control de tumor. Conclusiones: Los resultados obteni-
dos muestran otro mecanismo por el cual el yogur, a través de
sus bacterias iniciadoras, ejerce su actividad antitumoral, inte-
ractuando a nivel intestinal y decreciendo los niveles de enzi-
mas procarcinogénicas presentes en el fluido intestinal.

IMPORTANCIA DE LA VIABILIDAD DE
BACTERIAS PROBIOTICAS EN LA
ESTIMULACION DEL SISTEMA INMUNE
ASOCIADO A “MUCOSA INTESTINAL”

Maldonado Galdeano MC*?, Perdigbn G*2

1Centro de Referencia para Lactobacilos (CERELA). Chacabuco 145 .
4000. Tucuman. Argentina. 2Céatedra de Inmunologia. Instituto de
Microbiologia. Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia. Universidad
Nacional de Tucuman, Argentina. perdigon@cerela.org.ar

La viabilidad de una bacteria probittica a nivel intestinal es uno
de los requisitos a considerar para la seleccién de la misma.
Objetivos: Comparar la interaccion de bacterias probiéticas via-
bles y no viables con el intestino, determinar tiempo de perma-
nencia en él y evaluar el comportamiento sobre el sistema inmu-
ne (Sl) de mucosa intestinal.

Metodologia: Se utilizé Lactobacillus casei (L.c), Lactobacillus
acidophilus (L.a) y Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus
(L.b) viables y no viables, marcadas con isotiocianato de fluo-
resceina y administradas por intubacion intragastrica a ratones
BALB/c. Muestras de intestino delgado (ID) para L.c. y L.b. e in-
testino grueso (IG) para L.a., fueron extraidas a diferentes tiem-
pos, incluidas en parafina y observadas en microscopio de fluo-
rescencia. La interaccion de L.c. también fue estudiada por
microscopia electronica (ME) a los 10 min. de su administracién
utilizando inmunomarcacion con oro coloidal. Se determinaron
células IgA+, TNF-a, IFN-y, IL-12, IL-2, IL-10, IL-4 en cortes de
tejido. Resultados: A los 5 min., antigenos de L.c. y L.b. vivas
estaban en Placa de Peyer (PP), permaneciendo en PP y lami-
na propia (LP) de ID hasta las 72 horas. L.a. estaba en nédulo
linfoide y LP de IG. Los antigenos fluorescentes, provenientes
de bacterias muertas fueron observados en la base del intestino
y pocos en PP, nédulo y LP para iguales tiempos. Mediante ME
Lc fue observado en la luz o adherido a las vellosidades, encon-
trandose marca de antigeno bacteriano en el citoplasma, lisoso-
mas de los enterocitos y espacios intercelulares. Solo las bacte-
rias viables estimularon al sistema inmune de mucosa intestinal.
Conclusién: La viabilidad bacteriana es importante para estimu-
lar el SI mucoso ya que su permanencia en sitios efectores de la
respuesta inmune es mayor que para las bacterias no viables.
El estimulo inducido por las bacterias viables asegura una bue-
na respuesta inmune en mucosa intestinal.
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ESTUDIO DEL CONSUMO Y CONOCIMIENTOS
SOBRE ALIMENTOS FUNCIONALES-
PROBIOTICOS EN UNA POBLACION MAYOR DE
20 ANOS EN LA PROVINCIA DE TARRAGONA

Soler Marquez R

Oficina de Farmacia. San Lucas, Ulldecona. Tarragona. Espafia.
rsoler@coft.org

Objetivos: Obtener datos sobre conocimientos y consumo de
alimentos funcionales-probiéticos, origen de la informacion reci-
bida y opinion de los encuestados sobre este tipo de alimentos.
Metodologia: Encuesta realizada en oficinas de farmacia de la
ciudad de tarragona y provincia, para abarcar poblacion del me-
dio urbano y rural, con vaciado posterior de los datos obtenidos
y realizar su evaluacion por sexo y grupos de edad.
Resultados: Hombres y mujeres desconocen por igual qué son
alimentos funcionales, mientras que las mujeres tienen mayor
conocimiento sobre probidticos.

El consumo de alimentos probiéticos es bajo en la poblacion en-
cuestada, sin diferencias significativas entre hombres y mujeres.
El motivo de consumo de alimentos probidticos es por razones
de gusto personal.

En general la poblacién encuestada no consume este tipo de
alimentos por razones de salud.

Conclusiones: Los alimentos funcionales y en concreto los pro-
bidticos, estan siendo exhaustivamente estudiados desde el
ambito cientifico, pero la poblacién general desconoce o no esta
suficientemente informada sobre este tipo de alimentos.

IMPORTANCIA DE LA ESPECIFICIDAD DEL
HUESPED EN LA CAPACIDAD
INMUNOESTIMULADORA DE BACTERIAS
LACTICAS PROBIOTICAS

Vinderola CG?, Medici M, Perdigon G2

1Centro de Referencia para Lactobacilos (CERELA), Chacabuco 145,
4000 San Miguel de Tucuman, Tucuman, Argentina. 2Céatedra de
Inmunologia, Instituto de Microbiologia, Facultad de Bioquimica,
Quimica y Farmacia, Universidad Nacional de Tucuman, Tucuman,
Argentina. perdigon@cerela.org.ar

La modulacion del sistema inmune mucoso (SIM) a nivel intestinal
por bacterias lacticas (BL) con propiedades probitticas es ejerci-
da por su capacidad de interactuar con las células inmunes aso-
ciadas al intestino. Esta modulacion seria debida principalmente a
los componentes de la pared celular de las bacterias.

Objetivo: Determinar si existen diferencias entre BL homélogas
y heterdlogas en su capacidad de modular el SIM de intestino y
su relacién con la composicién quimica de la pared celular. Se
emplearon cepas homdélogas y heterélogas de los géneros Lac-
tobacillus, Bifidobacterium y Enterococcus.

Metodologia: Para las cepas en estudio se determind la hidrofobi-
cidad y los perfiles proteicos de extractos de pared celular (SDS-
PAGE). En ratones BALB/C se evalud la capacidad de interaccion
con el intestino (marcacion de bacterias con FITC), dosis oral pti-
ma (ausencia de traslocacion a higado), actividad fagocitica de
macréfagos peritoneales y el nimero de células IgA*, TNF-a*, IL-
10* e IL-6* sobre cortes histoldgicos de intestino delgado y grueso
luego de la administracion oral de BL en sus dosis 6ptimas.
Resultados: Se demostré que tanto las bacterias homélogas co-
mo las heter6logas pueden interactuar con los sitios de induccion
de la respuesta inmune en el intestino. Sin embargo, para las pri-
meras, las dosis necesarias para activar el SIM son mucho meno-
res que para las segundas. Hubo correlacion entre el porcentaje
de hidrofobicidad y la capacidad de interaccion con el intestino. No
se observo una relacién directa entre la cantidad de bandas protei-
cas de la pared celular y la capacidad inmunomoduladora.
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Conclusién: La capacidad inmunomoduladora es caracteristica
de cada cepa y no puede generalizarse a género ni especie, y
seria ademas independiente del origen de la cepa (homéloga o
heteréloga).

NUTRICION INMUNIDAD E INFECCION

LA INGESTION DURANTE 5 SEMANAS DE
UNA DIETA SUPLEMENTADA CON GALLETAS
ENRIQUECIDAS EN ANTIOXIDANTES
DISMINUYE EL ESTRES OXIDATIVO EN
LEUCOCITOS DE RATONES VIEJOS

Alvarado Ct, Alvarez P2, Puerto Mt, Jiménez L2,
Gausserés N2, De la Fuente M*

‘Departamento de Fisiologia Animal. Facultad de Biologia. Universidad
Complutense de Madrid. Espafia. 2Danone Vitapole, RN 128, 91767
Palaiseau Cedex, Francia. limenez@danone.com

Objetivo: El envejecimiento resulta de un desbalance entre pro-
duccion de radicales libres y niveles de antioxidantes, con el
concomitante estrés oxidativo y consecuente declive funcional,
siendo este proceso especialmente evidente en las células in-
munitarias. Por ello, en el presente trabajo se ha estudiado el
efecto de la ingestion, durante 5 semanas, de una dieta, suple-
mentada con galletas enriquecidas en antioxidantes, sobre los
niveles de algunos parametros de oxidacién/inflamacion en leu-
cocitos peritoneales de ratones viejos.

Métodos: Se han utilizado leucocitos peritoneales de ratones
Swiss (de 18 meses de edad) que recibieron una dieta suple-
mentada con un 20% (peso/peso) de galletas enriquecidas con
antioxidantes (vitamina C, vitamina E, B-carotenos, zinc y sele-
nio). En esas células se han analizado los parametros siguien-
tes. Como compuestos oxidantes e inflamatorios: el anién supe-
roxido extracelular, los niveles de glutation oxidado (GSSG), la
liberacion de 6xido nitrico (NO), de factor de necrosis tumoral
(TNFa) y de prostaglandina E2 (PGE2). Como defensas antioxi-
dantes: el glutation reducido (GSH) y las actividades enzimati-
cas de la superéxido dismutasa (SOD), la catalasa (CAT), la
glutation peroxidasa (GPx) y la glutation reductasa (Gr).
Resultados: Los ratones viejos alimentados con la dieta indica-
da muestran unos niveles méas bajos de todos los compuestos
oxidantes e inflamatorios estudiados y unos niveles més eleva-
dos de las defensas antioxidantes que los ratones de esa edad
alimentados con la dieta control.

Conclusiones: Dado que un estrés oxidativo en los leucocitos
sugiere una peor funcionalidad de estas células, y que dicha
funcionalidad es un marcador de salud y predictor de longevi-
dad, la suplementacion con antioxidantes que se ha estudiado,
al reducir el estrés oxidativo, podria ser de utilidad para tener
mejor salud al envejecer.

Este trabajo ha sido financiado por DANONE VITAPOLE.

El CONSUMO DE PROBIOTICOS MODULA LA
RESPUESTA INMUNITARIA DE UN GRUPO DE
ESTUDIANTES DURANTE EL PERIODO DE
ESTRES ACADEMICO

Alvarez R, Gémez St, Warnberg J¢, Cobo JM?, Marcos At

*Instituto de Nutricion y Bromatologia CSIC. 28040 Madrid. Espafia.
2Servicio de relaciones cientificas DANONE. 08029 Barcelona. Espafia.
ralvarez@if.csic.es

Objetivo: El objetivo es evaluar las repercusiones del consumo
de una leche fermentada con las bacterias del yogur y Lactoba-
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cillus casei DN-114 001, sobre la inmunocompetencia de un
grupo de jévenes, bajo el estrés producido por las pruebas de
evaluacion académicas.

Metodologia: 49 estudiantes universitarios de ambos sexos,
con una edad media de 24,5 afios. El grupo Control estaba for-
mado por 21 sujetos y el grupo Actimel por 28. El estudio se re-
alizé en dos Fases: 0) inicio del estudio y Fase 1) a las siete se-
manas. Las pruebas de evaluacion académica tuvieron lugar
durante las tres ultimas semanas del estudio. Los parametros
determinados fueron: Hematologia: Recuento de leucocitos y
linfocitos. Endocrinologia: Cortisol. Psicologia: Ansiedad de es-
tado.

Resultados: El nivel de ansiedad aumenté significativamente
en los dos grupos. El Cortisol presenté comportamientos distin-
tos en los dos grupos, con una tendencia al alza en el grupo
control y a la baja en el grupo Actimel, lo que quedé reflejado en
la diferencia significativa que se observa en este parametro en
la fase 1 entre ambos grupos. El recuento de linfocitos aument6
de modo mas significativo en el grupo Actimel (p = 0,001) que
en el grupo Control (p=0,012), esta misma pauta presento el re-
cuento de leucocitos siendo significativo tan sélo en el grupo Ac-
timel.

Conclusién: Se puede concluir que el periodo académico
ocasiona en los jévenes universitarios un estimulo estresan-
te, que tiene como consecuencia un aumento del nivel de
ansiedad y una tendencia a aumentar los niveles de cortisol.
Este efecto ocasiona un deterioro del sistema inmune, que
es modulado en el grupo que consume leche fermentada
con las bacterias del yogur y Lactobacillus casei DN-
114001.

ESTADO NUTRICIONAL Y NIVELES DE
INMUNOGLOBULINAS Y CITOQUINAS EN
NINOS CON MALARIA

Blair S, Alvarez G, Villa A, Carmona J, Rios L

Grupo Malaria, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.
sblair@catios.udea.edu.co

Objetivos: Relacionar el estado nutricional y los niveles de inmu-
noglobulinas y citoguinas en nifios malaricos de dos zonas con
riesgo diferente para malaria.

Metodologia: Mediante un estudio descriptivo transversal se
compararon dos grupos de nifios entre 4-11 afios de edad pro-
cedentes de dos zonas con diferente riesgo para malaria en Co-
lombia: 66 nifios de los municipios de El Bagre y Zaragoza (zo-
na de mayor riesgo maléarica) y 62 niflos de Turbo (zona de
menor riesgo). Se calcularon los indices peso/talla, talla/edad y
peso/edad para establecer el riesgo de desnutricion y se midie-
ron concentraciones séricas de IL-10, FNT-a, IgE total e IgE es-
pecifica para malaria.

Resultados: En la zona de mayor riesgo fueron significativa-
mente mayores los niveles de IgE total, IgE especifica, y FNT-a.
Ambas zonas presentaron niveles superiores a los establecidos
por los estandares para IgE total (84%), IgE especifica (32%),
FNT-a (72%) e IL-10 (84%). Los riesgos de desnutricién fueron:
aguda 33%, cronica 52% y global 56%.

Conclusiones: La malaria y la desnutricién coexisten con
alta frecuencia en ambas zonas. En la zona de menor riesgo
malarico hay significativamente mas desnutricion crénica. El
promedio de IgE total en la zona de mayor riesgo malarico
es el doble del que existe en la zona de menor riesgo y no
hay asociacioén con el estado nutricional. Los valores de IgE
especifica no difieren por especie de Plasmodium infec-
tante.

EFECTOS DE LA RESTRICCION CALORICA,
DURANTE LA ETAPA DE DESARROLLO
SOBRE LOS FENOTIPOS Y CAPACIDAD
PROLIFERATIVA DE ESPLENOCITOS EN
RATAS ADULTAS JOVENES

Cano P, Alvarez MP?, Pérez-Ferro M*, Marcos Az,
Esquifino Al

‘Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular, Facultad de
Medicina, Universidad Complutense de Madrid. Espafia. 2Departamento
de Metabolismo y Nutricion, Instituto del Frio, CSIC, Madrid. Espafia.
pelayos@med.ucm.es

Objetivo: Analizar los efectos de una restriccién caldrica del
6%, durante la etapa de desarrollo, sobre la variaciones diarias
de fenotipos y capacidad proliferativa de linfocitos procedentes
del bazo.

Metodologia: La capacidad proliferativa se determina en pre-
sencia de Concanavalina A (células-T) o lipopolisacarido (célu-
las-B). La distribucién de linfocitos T, B, CD4+ y CD8+ se deter-
minan en presencia de anticuerpos monoclonales especificos.
Los niveles plasmaticos de prolactina se determinan por un RIA
especifico. Los animales se decapitan en intervalos de 4 horas
comenzando a las 09:00 h.

Resultados: Los niveles plasmaticos de prolactina muestran
su valor maximo a las 21:00 h en animales controles. Sin em-
bargo en animales sometidos a restriccidn calérica aparecen
dos picos de secrecion de la hormona a las 21:00 y a las 01:00
h, siendo el coincidente al grupo control de menor. En contro-
les, la capacidad proliferativa de células T y B alcanzan su va-
lor maximo durante el periodo oscuro (01:00 h para ambas).
La restriccién calérica incrementa marcadamente la amplitud
del pico de células T y disminuye la de Bs. Las células CD4+
muestran un pico a las 05:00 h., mientras que en las CD8+
aparece a las 21:00 h. Ademas, las células T muestran dos pi-
cos a las 21:00 h y 05:00 h. La restriccion calérica incrementa
el porcentaje de células CD4+, CD8+ y T aunque destruye su
patron diario. Las células B alcanzan su maximo a las 01:00 h
la restriccién calorica produce un adelanto de fase hasta las
13:00 h.

Conclusion: Estos datos sugieren que la restriccién calérica
influye sobre el reloj circadiano endégeno que modifica dife-
rencialmente los patrones diarios de los parametros analiza-
dos.

UNA DIETA SUPLEMENTADA CON ALTAS Y
BAJAS CANTIDADES DE GALLETAS
ENRIQUECIDAS EN ANTIOXIDANTES,
INGERIDA DURANTE 15 SEMANAS, MEJORA
LA FUNCIONALIDAD DE LEUCOCITOS DE
RATONES CON ENVEJECIMIENTO
PREMATURO

De la Fuente M2, Alvarado C?, Alvarez Pt, Guayerbas N2,
Gausseres N2, Jiménez L2

*Departamento de Fisiologia Animal. Facultad de Biologia. Universidad
Complutense de Madrid. Espafia. 2Danone Vitapole, RN 128, 91767
Palaiseau Cedex, Francia. lijimenez@danone.com

Objetivos: El envejecimiento esta ligado a una disminucion de
las funciones inmunitarias, lo cual se encuentra asociado a una
progresiva oxidacion. Por ello, en el presente trabajo se han es-
tudiado los efectos de la ingestiéon de una dieta suplementada
con dos cantidades diferentes de galletas enriquecidas en antio-
xidantes sobre diversas funciones de leucocitos de ratones con
envejecimiento prematuro (PAM).
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Métodos: Se han utilizado ratones Swiss de 12 meses de
edad, los cuales fueron clasificados en PAM y NPAM (no pre-
maturamente envejecidos) en base a la realizacién de una
prueba exploratoria en un laberinto en T. PAM y NPAM reci-
bieron una dieta suplentada con un 5% (suplementacién baja
en antioxidantes, SBA) o con un 15 % (suplementacién alta
en antioxidantes, SAA) (peso/peso) de galletas enriquecidas
en antioxidantes (vitamina C, vitamina E, B-carotenos, zinc y
selenio) durante 15 semanas, o bien una dieta estandar (AIN-
93A) los controles. Tras este tiempo se obtuvo la suspension
peritoneal de los animales en la que se encuentran los tres ti-
pos de células inmunitarias fundamentales: macroéfagos, linfo-
citos y células "natural killer” (NK). En esas células se estu-
diaron las siguientes funciones: la adherencia y movilidad en
macrdéfagos y linfocitos, la capacidad de fagocitosis y de di-
gestién de lo fagocitado en macréfagos. La proliferacion vy li-
beracion de interleuquina 2 (IL-2) en respuesta al mitégeno
ConA en linfocitos y la capacidad de lisis de células tumorales
en las NK.

Resultados: Los PAM muestran peores funciones inmunitarias
que los NPAM, y la ingestion de SBA y de SAA mejoran esas
funciones.

Conclusiones: Puesto que la funcionalidad inmunitaria es un
marcador de salud y longevidad, la suplementacién con antioxi-
dantes estudiada podria ser (til para mantener la salud de los
individuos y consecuentemente conseguir una mejor longevi-
dad.

Este trabajo ha sido financiado por DANONE VITAPOLE.

SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL
EN UN ESPACIO DE RIESGO PARA LA
MALARIA

Guzman V, Correa A, Carmona J, Blair S

Grupo Malaria, Universidad de Antioquia. Calle 51 D # 62-29 Medellin.
Colombia. valen@pijaos.udea.edu.co

Objetivos: Explorar algunas relaciones entre seguridad alimen-
taria y nutricional y estado nutricional en familias de raza negra
agricultoras de la cuenca del rio Valle (Bahia Solano, Chocé,
Colombia), zona de alta endemicidad malarica.

Metodologia: La seguridad alimentaria y nutricional se midio
en las familias que derivaran la base de su alimentacion de la
agricultura. La disponibilidad alimentaria mensual se us6 como
indicador de la seguridad alimentaria de las familias y se clasi-
fic6 en adecuada e inadecuada segun el porcentaje de ade-
cuacion caloérico mensual disponible. Se evaluaron los riesgos
de desnutricién aguda (indicador P/T), crénica (T/E) y global
(P/E) y el riesgo de delgadez (IMC). Se hizo busqueda activa
de casos de malaria mediante gota gruesa. Se revisaron los
registros oficiales de esta enfermedad. Se aplicaron encuestas
sobre morbilidad y sobre conocimientos, actitudes y practicas
en malaria.

Resultados: 29% de los hogares presentaron inseguridad ali-
mentaria y de estas el 25% padecio inseguridad alimentaria
crénica. Hubo déficit de proteina e hierro de alta biodisponibi-
lidad, calcio y vitamina A en el 100% de las familias. En me-
nores de 6 afos el bajo P/T y T/E fue 31% y 69% respectiva-
mente, mientras en los nifios de 6-10 afios éstos fueron de
14% y 41%, respectivamente. En los adolescentes (11-17
afios) el riesgo de delgadez fue de 15% y en los adultos fue
de 3%.

Conclusiones: No hubo asociacion entre la seguridad alimen-
taria y la malaria, sin embargo los hallazgos de tipo nutricional
representan un riesgo importante para la enfermedad, puesto
que la desnutricion se encuentra acompafiada de deficiencias
en varios nutrientes determinantes de la defensa antioxidante y
de la funcién inmune, ambos aspectos relacionados con la pro-
teccion del individuo contra el parasito.
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EFECTOS DE UN AGONISTA 3,-
ADRENERGICO, TRECADRINE, SOBRE LA
RESPUESTA INMUNE EN RATAS CONTROL Y
CON OBESIDAD INDUCIDA POR LA DIETA

Lamas O, Marti A, Martinez JA

Dpto. Fisiologia y Nutricién. Universidad de Navarra. Pamplona. Espafia.
olamas@alumni.unav.es

El agonista B -adrenérgico Trecadrine, es un conocido agente
anti-obesidad cuya eficacia ha sido previamente comprobada
en nuestro departamento. Ademas es conocida la implicacién
de agonistas B-adrenérgicos en la regulacion de la respuesta in-
mune.

Objetivo: Analizar el efecto del Trecadrine sobre la respuesta
inmune en ratas control y ratas con obesidad inducida por la
dieta (dieta de cafeteria).

Metodologia: Ratas macho Wistar fueron divididas en 4 gru-
pos. El grupo control (C, n = 9) fue alimentado con dieta estan-
dar mientras que el grupo obeso (O, n=9) fue alimentado con
dieta de cafeteria (62% de lipidos por peso seco). Por otro lado,
los grupos Control + Trecadrine y Obeso + Trecadrine (C+ T, O
+ T, n = 9) fueron alimentados con las mismas dietas que sus
respectivos controles y se le administré Trecadrine por viai.p. (1
mg/kg/dia) todos los dias. Las subpoblaciones linfocitarias y el
ensayo de proliferacion linfocitaria se determinaron mediante
técnicas convencionales.

Resultados: Las ratas tratadas con Trecadrine presentaron una
reduccion significativa del peso corporal (p < 0,05) asi como de
diversos depésitos del tejido adiposo (p < 0,05). En los animales
obesos tratadas con Trecadrine los linfocitos T CD8+ estaban sig-
nificativamente elevados (p < 0,05) comparados con los contro-
les. En las ratas control tratadas con Trecadrine los linfocitos
CD4+ estaban disminuidos (p < 0,05) comparado con los anima-
les control. En cuanto a la proliferacién linfocitaria estimulada con
mitégenos las ratas tratadas con Trecradine presentaron una dis-
minucién cuando se compararon con las ratas control (p < 0,05).
Conclusiones: El tratamiento con Trecadrine consiguio preve-
nir la aparicion de la obesidad en las ratas alimentadas con die-
ta de cafeteria. A nivel inmune es capaz de aumentar el nimero
de linfocitos de bazo en ratas obesas pero no consigue restau-
rar la actividad mitogénicas de los linfocitos.

REGULACION DE LA RESPUESTA
INFLAMATORIA POR ACIDOS GRASOS N-3

Sierra S, Lara-Villoslada F, Olivares M, Xaus J

Dpto. Inmunologia, Puleva Biotech. Granada. Espafia.
Saleta.SierraAvila@pulevabiotech.es

Objetivos: Los acidos grasos poliinsaturados son importantes
para el organismo humano debido a su implicacién en numero-
sas funciones biolégicas. Las dietas occidentales se caracteri-
zan por ser excesivamente ricas en acidos grasos n-6 y pobre
en acidos grasos n-3.

Los &cidos grasos de la serie n-3 son necesarios para el normal
crecimiento y desarrollo del individuo asi como para la regula-
cion de la respuesta inmunolégica. El objetivo de este estudio
es analizar el efecto de una dieta enriquecida en &cidos grasos
n-3 frente a un proceso inflamatorio.

Metodologia: Ratones Balb/c fueron alimentados durante un
mes con la misma dieta base rica en aceite de girasol (n-6), pe-
ro en uno de los grupos se modificé de manera que el 15% de la
grasa correspondio a aceite de pescado (n-3). Doce horas antes
de su sacrificio se indujo en una de las orejas de cada animal
una inflamacién que curs6 con edema. Como agente inflamato-
rio se utilizé 2,4-dinitrofluorobenceno. Posteriormente se sacrifi-
caron los animales, obteniéndose suero, linfocitos de bazo y
macro6fagos de médula 6sea, donde se midieron los distintos
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parametros inmunolégicos. También se analizaron las orejas de
los roedores para estudiar el curso de la inflamacion.
Resultados: La inflamacion, medida como peso y contenido de
agua de las orejas, disminuy6 significativamente en los ratones ali-
mentados con n-3. La medida de la infiltracion leucocitaria y los
parametros de oxidacion revelaron también la mejora en el proce-
so inflamatorio de dichos ratones. Para explicar estos hechos se
analiz6 la expresion de citoquinas y eicosanoides observandose
un incremento de IL-10 y una disminucién de citoquinas Th1.
Conclusiones: Los acidos grasos n-3 de la dieta producen un
efecto antiinflamatorio mediado por el incremento de IL-10.

EFECTO ANTIINFLAMATORIO DE UN
SUPLEMENTO DE PLANTAGO OVATA (FIBRA
DIETYYETICA) EN UN GRUPO DE
ADOLESCENTES SANOS

Warnberg Jt, Romeo J¢, Alvarez R, Montero At, de la
Rosa B?, Martinez R?, Nielsen A2, Marcos A?

1Grupo de Inmunonutriciéon. Departamento de Metabolismo y Nutricion.
IF, CSIC, C/ José Antonio Novais, 10. Madrid-28040. Espafia.
2Universidad Auténoma de Madrid, Espafia. amarcos@if.csic.es

Objetivos: Se ha demostrado que la diferenciacion celular del
epitelio intestinal puede atenuar la activacion de la respuesta in-
mune, ademas la produccién de butirato producido por la fer-
mentacion anaerobica de fibra no digerible, puede reducir la in-
flamacion. Estas dos propiedades se pueden atribuir al
consumo de fibra dietética. Por ello, el objetivo de este estudio
ha consistido en determinar el efecto del consumo de Plantago
Ovata sobre dos biomarcadores de inflamacién como son, la ca-
pacidad in vitro de producir citoquina IL-6, y los niveles séricos
de proteina C-reactiva (CRP), en adolescentes sanos.

Material y Métodos: Se dividié aleatoriamente a 44 adolescentes
sanos, en un grupo control (n = 21), y otro grupo (n = 23) que reci-
bié un suplemento de 15 g de semillay cascara de Plantago Ovata,
correspondiente a un suplemento diario de 10 g de fibra. El estudio
se llevo a cabo durante cuatro semanas. Se midié la capacidad leu-
cocitaria de producir citoquinas in vitro tras la estimulaciéon mitogé-
nica durante 48 h, y los niveles séricos de CRP por nefelometria.
Resultados: A lo largo del estudio, en el grupo control no se pro-
dujeron cambios en la capacidad de produccion de IL-6, mientras
gue si se observaron diferencias significativas en el grupo suple-
mentado con Plantago Ovata, mostrando un descenso en la pro-
duccion de IL-6. Los niveles de CRP no experimentaron cambios
significativos durante el estudio en ambos grupos.
Conclusiones: Este es el primer estudio que revela un efecto
antiinflamatorio mediante la disminucién de la expresién de IL-6,
tras incorporar un suplemento de fibra dietética y Plantago Ova-
ta. Este estudio realizado en adolescentes sanos, sugiere un
efecto preventivo frente a enfermedades inflamatorias.

Estudio y beca financiados por Madaus S.A

EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL

VALORACION NUTRICIONAL EN UNA
POBLACION DE MUJERES MENOPAUSICAS
ESPANOLAS

Basagoiti M, Ubeda N, Alonso-Aperte E, Varela-
Moreiras G

Universidad San Pablo CEU. Boadilla del Monte. 28668 Madrid. Espafia.
mbasago@ceu.es

Objetivo: Valoracion nutricional, a partir de un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos, en una muestra de 1.219

mujeres espafiolas en estado de menopausia-perimenopausia y
edades comprendidas entre 45 y 60 afios, procedentes de todas
las Comunidades Auténomas.

Resultados: La dieta de la muestra de estudio es equivalente a
la dieta media de la poblacion espafiola, a excepcion de los pro-
ductos lacteos, que son consumidos en mayor cantidad por las
mujeres participantes (30% vs 21% del total consumido, 4 racio-
nes/dia).

No se observan deficiencias de ningun nutriente, pero existe un
consumo excesivo de energia (122% de IR), proteinas (303%
de IR) y colesterol (371,3 mg/dia). También existe una ingesta
superior al 200% de las IR de vitamina A, C, B1, B2, B12 y niaci-
na, asi como de yodo y hierro. Por otra parte, nuestra poblacién
presenta una tasa alta (61%) de sobrepeso y obesidad (IMC >
25).

No se observan diferencias entre la dieta de mujeres en meno-
pausia y la de mujeres en perimenopausia.

Segun la zona geogréafica hemos observado que el Norte de Es-
pafia consume mas cereales y legumbres y menos carnes y
pescados. El Sur consume mas pescado y menos cereales, Le-
vante mas legumbres y Canarias mas carne y derivados.

Con la edad disminuye el consumo de dulces y tentempiés, re-
duciéndose la ingesta de lipidos y colesterol. El aumento del
IMC implica el consumo de alimentos mas energéticos. Una die-
ta mas adecuada (mayor consumo de lacteos, frutas, verduras,
legumbres, cereales y pescados) esta asociada a un estilo de
vida més saludable (no fumar, practicar ejercicio fisico) y a la in-
gesta de alimentos fortificados (52,7% de la muestra total) y su-
plementos vitaminicos y minerales (22,8% de la muestra total),
aun cuando el aporte de estos micronutrientes es suficiente a
través de la dieta.

INGESTA DE ALIMENTOS, ENERGIA Y
NUTRIENTES EN UN COLECTIVO CERRADO
DE MUJERES POSTMENOPAUSICAS

Carbajal At, Rddenas S?, Sanchez-Muniz FJ*
1Departamento de Nutricién y Bromatologia I. (Nutricién). Facultad de
Farmacia. Madrid. Espafia. 2Seccién Departamental de Quimica
Analitica. Facultad de Farmacia. Madrid. Espafia. *?Universidad
Complutense. 28040-Madrid. Espafia. carbajal@farm.ucm.es

Las actuales recomendaciones dietéticas para prevenir las en-
fermedades cronicas hacen especial hincapié en la restriccion
del consumo de grasa total y grasa saturada y en el aumento de
alimentos de origen vegetal.

Objetivo: Analizar la ingesta de alimentos, energia y nutrientes
en un grupo de mujeres posmenopausicas con un consumo de
carnes y derivados y alcohol totalmente restringido.

Métodos: Se analizé la dieta mediante pesada precisa durante
2 semanas de 14 mujeres sanas (46-76 afios; actividad fisica li-
gera; IMC = 23,2 + 3,4 kg/m?), monjas de clausura de las Car-
melitas Descalzas de Lerma (Burgos).

Resultados: Se observé un alto consumo de huevos (65,7 g/d),
cereales (140 g/d), verduras y hortalizas (415 g/d) y frutas (280
g/d), medio de lacteos (521 g/d), relativamente bajo de pescado
y nulo de carne y derivados. La ingesta de aceite (mezcla de oli-
va y girasol) (55 g/d) supuso el 68% del aporte graso. La inges-
ta energética (1.753 + 185 kcal/d) fue muy proxima al gasto
energeético total. Las proteinas aportaron el 12%, las grasas el
46% vy los hidratos de carbono el 42% del total de la energia. La
relacion AGS/AGM/AGP fue aproximadamente 1/2/1. El aporte
a la energia total de los AGS fue del 12%; el de los AGM, 21%;
y el de los AGP 10,7%. La ingesta de colesterol fue de 370
mg/d.

Conclusiones: La dieta consumida por el grupo estudiado es
relativamente monétona, con alto aporte de grasa pero con un
perfil de acidos grasos adecuado desde el punto de vista cardio-
vascular.
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Este estudio ha sido parcialmente subvencionado por el Proyec-
to PR248/01 Danone/UCM

APLICACION DEL ANALISIS MULTIVARIADO A
LA DIFERENCIACION DE LOS OPIACEO-
DEPENDIENTES DE UN GRUPO CONTROL
EN FUNCION DE PARAMETROS
BIOQUIMICOS Y HEMATOLOGICOS

Diaz-Flores Estévez JF*, Diaz-Flores Estévez F?,
Hernandez Calzadilla C?, Rodriguez Rodriguez EM3,
Diaz Romero C3, Serra-Majem L*

1Asociacion de Cooperacion Juvenil “San Miguel”. Centros de Atencion a
las Drogodependencias. Tenerife. Espafia. 2Laboratorio de Analisis
Clinicos del Hospital Universitario de Canarias. Tenerife. Espafia. *Area
de Nutricién y Bromatologia. Departamento de Quimica Analitica,
Nutricién y Bromatologia. Universidad de La Laguna. Tenerife. Espafia.
“Departamento de Ciencias Clinicas. Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria. Gran Canaria. Espafia. emrguez@ull.es

Se determinaron parametros bioquimicos y hematoldgicos de
interés nutricional en 106 muestras de sangre de opiaceo-de-
pendientes (20 estaban en desintoxicacién y 86 en un programa
de mantenimiento con metadona, PMM) y se compararon con
los resultados obtenidos en un grupo control. Asimismo, se rea-
lizd un andlisis multivariado para diferenciar a los opiaceo-de-
pendientes.

Los parametros bioquimicos y hematoldgicos se determinaron
usando métodos estandarizados, el retinol y a-tocoferol por
HPLC, y el acido folico y B,, mediante técnicas del DNA recom-
binante. Na y K se analizaron por fotometria de emision, Ca,
Mg, Fe, Cu, Zny Se por espectrometria de absorcién atémica, y
P por colorimetria.

Los niveles de hemoglobina, colesterol, albimina, retinol, a-toco-
ferol, acido félico, Na, Se y Cu fueron menores en los opiaceo-de-
pendientes, mientras que el recuento de leucocitos, GOT, GPT y
K fueron superiores. Los opiaceo-dependientes incluidos en PMM
mostraron niveles mayores de glucosa, triglicéridos, Mg y P que
los que estaban en desintoxicacion y que los controles. Aplicando
el andlisis factorial a las muestras, se extrajeron 7 factores
(66,6% varianza), y en la representacion del primer y cuarto fac-
tor, se observé una tendencia a separarse los opiaceo-depen-
dientes de los controles. Se realiz6 un andlisis discriminante por
pasos, observando que el 90,1% (86,4% validaciéon cruzada) de
las muestras fueron correctamente clasificadas.

Los opiaceo-dependientes presentaron un perfil bioquimico y
hematolégico diferente del grupo control. Aplicando analisis
multivariado, los opidceo-dependientes se diferenciaron del gru-
po control, y existia una tendencia a diferenciarse los opiaceo-
dependientes incluidos en PMM respecto de los que estaban en
desintoxicacion.

DIFERENCIAS EN LA DIETA Y PERFIL
LIPOPROTEICO DE NINOS Y NINAS DE
CUATRO ANOS DEL ESTUDIO AREA DE
TOLEDO

Librelotto J*, Navas S?, Bastida St, Aragonés A3, Cuena
R3, Sanchez-Muniz FJ*

‘Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia. Universidad
Complutense de Madrid. Espafia. 2Departamento de Metabolismo y
Nutricién. Instituto de Frio (CSIC). Madrid. Espafia. *Hospital Virgen de
la Salud. Toledo. Espafia. frasan@farm.ucm.es

La enfermedad cardiovascular se considera una enfermedad
pediatrica, ya que algunos factores de riesgo cardiovascular
presentes en la infancia suelen permanecer en edades mas
avanzadas.
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Objetivo: Estudiar si a la edad de 4 afios existen diferencias de-
bidas al sexo en la ingesta de energia y nutrientes y en algunos
factores de riesgo cardiovascular.

Sujetos y métodos: Se estudi6 en 26 nifias y 29 nifios de 4
afios del estudio Area de Toledo la dieta mediante un registro
dietético mensual y la concentracién de lipidos y lipoproteinas
del suero.

Resultados: Aunque la dieta fue bastante similar en ambos se-
X0s, se encontraron diferencias significativas en la ingesta de
Ca, Ca/1.000 kcal, 1/1.000 kcal, cociente Ca/Mg y riboflavina
gue fue mas elevada en nifios, mientras que el porcentaje de
kcal aportados por los acidos grasos poliinsaturados tendio a
ser mas elevado en las nifias. El cociente Apo A1/Apo By el co-
ciente LDL-colesterol/Apo B fue méas elevado en nifios, sin em-
bargo los niveles de presién arterial sistélica y diastélica apare-
cen mas elevados en nifias. Por tanto los nifios del estudio Area
de Toledo parecen en principio estar mas protegidos que las ni-
fias.

Conclusiones: Aungue no se encontraron diferencias en facto-
res dietéticos clasicos (energia, perfil de acidos grasos, coleste-
rol, fibra) que puedan explicar el menor riesgo cardiovascular en
nifios que en nifias se sugiere que las diferencias en la ingesta
de calcio tiene un efecto.

Este estudio fue subvencionado por el proyecto 93145 de la
Consejeria de Salud de la Comunidad Castilla-La Mancha.

DIFERENCIAS EN LOS HABITOS
NUTRICIONALES Y RIESGO
CARDIOVASCULAR DE ESCOLARES
MADRILENOS EN FUNCION DEL HABITO
TABAQUICO DE LOS FAMILIARES CON LOS
QUE CONVIVEN

Lépez-Sobaler AM, Marin-Arias L, Andrés P, Lozano
MC, Navia B, Lassel T, Ortega RM

Departamento de Nutricién, Facultad de Farmacia. Universidad
Complutense de Madrid. 28040 Madrid. Espafia. asobaler@farm.ucm.es

Objetivo: Estudiar los habitos dietéticos y factores de riesgo
cardiovascular de un colectivo de escolares madrilefios depen-
diendo de que convivan o no con fumadores.

Material y Métodos: Se ha analizado la situacién nutricional
de un colectivo de 128 escolares de Madrid (65 nifias y 63 ni-
fios) de 7 a 10 afios. La dieta se ha valorado mediante un “Re-
gistro de consumo de alimentos” durante 3 dias, uno de los
cuales era domingo, completado con la técnica de “Pesada
Precisa” individual para aquellos alimentos consumidos en el
comedor escolar. También se determinaron peso, talla, indice
de Masa Corporal (IMC) y los niveles séricos de colesterol
(CT), triglicéridos (TG), lipoproteinas (LDL, HDL y VLDL), y
tension arterial.

Resultados: El 61,3% de los nifios conviven con fumadores (F),
y presentan menor talla y mayor IMC (p < 0,05) que los que con-
viven con no fumadores (NF). Los nifios NF toman mas lacteos
(p < 0,05), riboflavina (p < 0,01), calcio, yodo y presentan una
relacion Calcio/Fésforo mas adecuada (p < 0,05 en todos los
casos). Ademas los nifios NF presentan menores cifras de TG
(p <0,1), yde VLDL (p < 0,1), mayores cifras de HDL (p <
0,001) y relaciones LDL/HDL y CT/HDL més favorables (p <
0,05). Los nifios F presentan un mayor riesgo cardiovascular al
tener menores niveles séricos de HDL. Esta relaciéon se mantie-
ne incluso al ajustar con factores como IMC, edad, sexo, o gra-
sa de la dieta.

Conclusiones: La exposicién al humo del tabaco supone un
riesgo considerable para la salud de los escolares, al perjudicar
el perfil lipoproteico, al tiempo que los habitos dietéticos pueden
deteriorarse.

Estudio patrocinado por Danone Vitapole
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DIFERENCIAS EN LA INGESTA DE ENERGIA
Y NUTRIENTES DE ESCOLARES
PROCEDENTES DE ZONA URBANA' Y NO
URBANA DE LA PROVINCIA DE CACERES*

Lozano MC, Ortega RM, Bermejo L, Basabe B, Marin-
Arias L, Lopez-Sobaler AM, Requejo AM

Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia. Universidad
Complutense, Madrid. Espafia. asobaler@farm.ucm.es

Objetivo: Conocer la ingesta de energia y nutrientes de la po-
blacién escolar, identificando las posibles diferencias entre el
ambito rural y urbano.

Metodologia: Se ha valorado la ingesta de energia y nutrientes
de un colectivo de 209 escolares de la provincia de Caceres; 62
(31 mujeres y 31 varones) procedentes de area urbana y 147
(76 mujeres y 71 varones) procedentes de poblaciones rurales
(menos de 20.000 habitantes); con edades comprendidas entre
los 10 y 12 afios. Se recogieron datos dietéticos (Registro de
Consumo de Alimentos durante tres dias, de los cuales uno era
festivo), socioeconémicos, sanitarios y antropomeétricos.
Resultados: En escolares del area urbana se encontré una in-
gesta significativamente mayor de proteinas, lipidos, tiamina, ri-
boflavina, acido félico, vitaminas C, A, E, y calcio. Se constatd
un perfil calérico desequilibrado en ambas areas. No obstante,
en la rural se aproxima mas al aconsejado (17,5% proteinas,
42,3% lipidos, 40% hidratos de carbono), con diferencias signifi-
cativas para el porcentaje de energia procedente de lipidos e hi-
dratos de carbono.

Conclusiones: Los datos obtenidos ponen de relieve que el
perfil calérico es mas adecuado en la zona rural, pero el consu-
mo de nutrientes es mas alto en la zona urbana. La dieta del co-
lectivo estudiado puede ser mejorada, tanto en el area rural co-
mo en la urbana, lo que es importante, ya que la adquisicion de
unos habitos alimentarios 6ptimos en la edad escolar, es funda-
mental para la salud en etapas posteriores de la vida.
*Patrocinado por el Centro de Investigaciones Energéticas, Me-
dioambientales y Tecnoldgicas

iINDICE DE MASA CORPORAL, FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR Y DIETA EN
NINOS DE CUATRO ANOS DEL ESTUDIO
AREA DE TOLEDO

Navas S?, Librelotto J?, Bastida S?, Aragonés A3, Cuena
R3, Sdnchez-Muniz FJ?

‘Departamento de Metabolismo y Nutricién. Instituto de Frio (CSIC).
Madrid. Espafia. 2Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia.
Universidad Complutense de Madrid. Espafia. *Hospital Virgen de la
Salud. Toledo. Espafia. frasan@farm.ucm.es

El indice de masa corporal (IMC) se considera de gran utilidad
en el diagndstico de sobrepeso y obesidad en el adulto. No obs-
tante su empleo parece controvertido en la edad pediatrica. Por
ello deben utilizarse tablas percentiladas estandardizadas para
la edad.

Objetivo: Estudiar si a la edad de 4 afios los nifios con bajo
IMC (< Percentil 10) tienen diferencias en la ingesta de energia
y nutrientes y en algunos factores de riesgo cardiovascular res-
pecto a nifios con IMC normal (< P90 > P10).

Sujetos y métodos: 6 nifios y 7 nifias presentaron bajo IMC,
mientras que 21 nifios y 17 nifias eran normopeso. Debido al
bajo nimero de nifios con IMC > Percentil 90, s6lo se compara-
ron los de IMC bajo y normal. Se estudi6 la dieta mediante un
registro dietético mensual y la concentracién de lipidos y lipo-
proteinas del suero.

Resultados: No se observaron diferencias significativas del
IMC en lipidos y lipoproteinas excepto HDL y Apo Al. El efecto

sexo fue significativo para Apolipoproteina (Apo) Al, Apo B, co-
ciente Apo Al/Apo By LDL-colesterol/Apo B. Solo se encontro
interaccion IMC-sexo para el cociente Apo Al/Apo B. La ingesta
de fibra, Mg/1.000 kcal, Cociente Ca/Mg y beta carotenos era
significativamente diferente segtn el IMC. La ingesta de Cay el
cociente Ca/Mg difirié en funcion del sexo. No se encontraron
interacciones entre sexo-IMC.

Conclusiones: El sexo mas que el IMC parece explicar las dife-
rencias en la ingesta de nutrientes, energia y factores de riesgo
cardiovascular a los 4 afios de edad.

Este estudio fue subvencionado por el proyecto 93145 de la
Consejeria de Salud de la Comunidad Castilla-La Mancha

EL DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSIS
COMO CONDICIONANTE DEL CONSUMO DE
LACTEOS/CALCIO EN UN COLECTIVO DE
ANCIANAS DE MADRID

Ortega RM, Aparicio S, Lépez-Sobaler AM, Gaspar MJ,
Rodriguez E, L6pez B, Basabe B

Departamento de Nutricién, Facultad de Farmacia, Universidad
Complutense, Madrid. Espafia. rortega@farm.ucm.es

Objetivo: En ancianos con osteoporosis es frecuente aumentar
el consumo de lacteos, lo que puede enturbiar la autentica rela-
cién entre habitos y riesgo de osteoporosis. Por ello el objeto del
presente estudio fue analizar las diferencias en el consumo de
lacteos y calcio de ancianas dependiendo de su densidad 6sea
(DMO) y del conocimiento respecto al padecimiento de osteopo-
rosis.

Metodologia: Se ha estudiado un colectivo de 67 mujeres de
edad avanzada, no institucionalizadas. La estimacion de la in-
gesta se realiz6 por “Registro de Consumo de Alimentos”, du-
rante 7 dias, y “Pesada Precisa Individual” para los alimentos in-
geridos en un comedor colectivo. La DMO se ha valorado por
densitometria ¢sea fotonica doble. El conocimiento de las ancia-
nas respecto a su padecimiento de osteoporosis se establecio
en entrevista previa.

Resultados: La ingesta de lacteos y calcio en mujeres con
DMO en cadera < 0,69 g/cm? (percentil 50) (BDMO) fue similar a
la registrada en aquellas con DMO superior (ADMO). Sin em-
bargo excluyendo las mujeres que saben que tienen osteoporo-
sis (n = 11) y analizando los datos de las 56 que no creen pade-
cer la enfermedad se constata un consumo de lacteos y calcio
significativamente superior en las ADMO (327,5 + 114,2 g/dia
para los lacteos y 768,5 + 208,7 mg/dia para el calcio) en com-
paracion con las que tienen BDMO (260,5 + 105,5 g/dia para los
lacteos y 636,8 + 212,8 mg/dia para el calcio) (P < 0,05).
Conclusiones: Los estudios epidemioldgicos sobre la relacién
entre consumo de lacteos/calcio y DMO deben considerar la po-
sible modificacién en los habitos por el diagnéstico de osteopo-
rosis.

*Estudio patrocinado por Danone, S.A.

DIFERENCIACION DE INDIVIDUOS SEGUN
SU CONTENIDO SERICO DE MINERALES
MEDIANTE ANALISIS MULTIVARIADO

Rodriguez Rodriguez EM?, Henriquez Sanchez P2,
Lépez Blanco F?, Diaz Romero C?, Serra-Majem L2
*Area de Nutricién y Bromatologia. Departamento de Quimica Analitica,
Nutricién y Bromatologia. Universidad de La Laguna. Tenerife. Espafia.
2Departamento de Ciencias Clinicas. Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria. Gran Canaria. Espafia. emrguez@ull.es

Se determinaron las concentraciones séricas de los siguientes
elementos esenciales: Na, K, Ca, Mg, Fe, Cu, Zn, Se y Mn en
individuos aparentemente sanos representativos de la poblacion

Sociedad Espafiola de Nutricion (SEN)
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canaria. Asimismo, se realizé un analisis multivariado para dife-
renciar los individuos de acuerdo con diversos criterios, tales
como sexo, edad, peso, isla o provincia de residencia, habito de
fumar o beber y ejercicio fisico.

Se analizaron 395 muestras de suero (187 hombres y 208 muje-
res) con una edad media de 38,4 + 20,0 afios. Se recogieron
datos individuales acerca de la edad, sexo, consumo de alcohol,
habito de fumar y ejercicio fisico por medio de cuestionarios es-
tandarizados. La determinacion se realiz6 por fotometria de lla-
ma (Na y K) y espectrofotometria de absorcién atémica con lla-
ma aire/acetileno (Fe, Cu y Zn) o nitroso/acetileno (Ca y Mg),
con generacién de hidruros (Se) o por camara de grafito (Mn).
El P se determino por colorimetria.

Después de aplicar analisis discriminante, se observa que los
individuos menores de 18 afios se pueden diferenciar razona-
blemente bien (89% de casos correctamente clasificados) de los
mayores de 18 afios, siendo el Ca y P séricos las variables mas
discriminantes. Existe un cierta tendencia a diferenciarse los in-
dividuos en base al sexo y en funcion de la isla y municipio de
residencia.

La edad es el criterio de comparacién que permite discriminar
en mayor medida los individuos en base al contenido mineral de
sus sueros, no observandose tendencias muy claras de clasifi-
cacion con los otros criterios de comparacion considerados.

INGESTA DIETETICA DE ZINC
EN LA POBLACION CANARIA

Rubio C, Martin-Izquierdo RE, Revert C, Rodriguez I,
Hardisson A
Area de Toxicologia. Universidad de La Laguna. Espafia. crubio@ull.es

Objetivo: Estimar la ingesta dietética de Zn en la poblacién ca-
naria y evaluar si cumple con las recomendaciones establecidas
para la poblacion espafiola (12 y 15 mg/dia). También se com-
parara la ingesta de zn en Canarias con las ingestas estimadas
de Zn en otras poblaciones nacionales e internacionales.
Metodologia: Los contenidos de Zn en los 22 grupos de ali-
mentos se determinaron por Espectrofotometria de Emisién
ICP-AES y en la estimacion de ingesta dietética total se utilizé la
Encuesta Nutricional de Canarias 1997-98.

Resultados: La ingesta dietética media de Zn para la poblacién
canaria ha sido estimada en 8,954 mg/dia, por debajo de las re-
comendaciones fijadas para la poblacién espafiola. De todas las
islas, es la isla de El Hierro la que mas zinc ingiere con la dieta
(10,037 mg/dia) y la isla de Fuerteventura la que menos (7,729
mg/dia). La Palma, Tenerife, Lanzarote, Gran Canaria y La Go-
mera ingieren 9,748, 9,435, 9,264, 9,166 y 8,508 mg Zn /dia,
respectivamente. En casi la totalidad de las islas los cereales
seguidos de la carne, la leche y las legumbres son los grupos
gue mas zinc aportan a la dieta de los canarios. Conclusiones:
Tanto los hombres como las mujeres canarias, tienen riesgo de
padecer las consecuencias que se derivan de una deficiencia
de este metal (retraso en el crecimiento corporal, alteraciones
en la madurez sexual y la capacidad reproductiva, depresion de
la funcién inmune, anorexia, dermatitis, alteraciones esqueléti-
cas, ceguera nocturna, diarrea y alopecia).

RELACION ENTRE LA DIETA MEDITERRANEA
Y LA OBESIDAD

Schréder H, Marrugat M, Covas |

Unidad en Investigacion en Lipidos y Epidemiologia Cardiovascular.
Instituto Municipal de Investigacion Médica, IMIM. hschroeder@imim.es

Objetivo: La prevalencia de la obesidad esta creciendo en los
Gltimos afios. El objetivo de este estudio es analizar la aso-
ciacion entre la obesidad y el patron de la dieta Mediterranea en
poblacién adulta.
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Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal en una muestra
representativa de la poblacién de 25-74 afos (1.457 hombres y
1.458 mujeres) en la provincia de Girona, que incluy6 el analisis
de varios factores de riesgo cardiovascular. Se calcul6 el consu-
mo de cereales, vegetales, frutas, carne, pescado, legumbres,
frutos secos, aceite de oliva y vino tinto mediante de un cuestio-
nario de frecuencia de consumo de alimentos. Se usaron los ter-
ciles de la sintesis del consumo de estos alimentos para esta-
blecer el grado de adhesion al patrén de dieta Mediterranea. Se
determind la odds ratio de obesidad general y abdominal en am-
bos sexos para el tercil superior de adhesién al patrén de la die-
ta Mediterrdnea mediante regresion logistica ajustada por posi-
bles confusores. Se calculé la relacion entre el patron de la dieta
Mediterranea y la ingesta de varios nutrientes.

Resultados: La ingesta alimentaria de fibra y agua en ambos
sexos estuvo directamente relacionada (p < 0,001) con las pun-
tuaciones calculadas del patron de la dieta Mediterranea. En el
tercil superior de la adhesion al patron de la dieta Mediterranea
se redujo significativamente (p < 0,05) el riesgo de obesidad en
un 37% en hombres (Odds ratio: 0,63 [IC 95%: 0,43-0,92]) y en
un 35% en mujeres (Odds ratio: 0,65 [IC 95%: 0,45-0,94]). Los
hombres y mujeres en el tercil superior de adhesion al patron de
la dieta Mediterranea tenian un 47% (Odds ratio: 0,52 [IC 95%:
0,35-0,78]) y 35% (Odds ratio: 0,65 [IC 95%: 0,46-0,92]) menor
riesgo, respectivamente, de obesidad abdominal. Estas aso-
ciaciones se atenuaron después ajustar los modelos por la in-
gesta alimentaria de fibra y agua.

Conclusiones: Los resultados sugieren que una alta adhesién
al patron de la dieta Mediterranea reduce el riesgo de obesidad.
La asociacién entre el patrén de la dieta Mediterranea y la in-
gesta alimentaria de fibra y agua explica parcialmente este los
resultados obtenidos.

ASPECTOS NUTRICIONALES Y
ALIMENTARIOS DE UNA POBLACION DE
MUJERES DE EXTREMADURA

Torres MD, Pérez G, Jiménez |, Carmona M, Gonzalez
V, Campillo JE.

Dpto de Fisiologia. Facultad Medicina Badajoz. Espafia.
mdtorres@unex.es.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas antropométricas y nutricio-
nales de un grupo de mujeres de Extremadura. 245 mujeres con
edades comprendidas entre 20 y 73 afios (media 50,1 + 11,9),
seleccionadas aleatoriamente en tres ambitos diferentes: aso-
ciaciones de amas de casa, mujeres trabajadoras, y centros
hospitalarios, tanto del medio urbano como rural.

Metodologia: Para el estudio de los habitos nutricionales se
empled encuesta de recuerdo de 24 horas que se analizé6 me-
diante el programa Alimentacién y Salud (Mataix y col, 1998). El
estado nutricional se valoré mediante el IMC, ICC,% Peso graso
(impedancia bioeléctrica).

Resultados: Se expresan como medias *+ desviacion estandar
y el andlisis estadistico se llevo a cabo mediante el programa in-
formatico SPSS10.0

General  Rurales Urbanas <50afios > 50 afios
n=144 n =200 n=115 n=129
IMC 274+52 297+57* 27,0£51 26,2+55% 285+4,8

ICC 085+04 085+05
% Grasa 36,6+68 373+73

085+04 088+06 0,83+0,3
37,7+73 321+6,0 39,8+53%*

p < 0,05, * p < 0,01. La edad media de las mujeres < 50 afios es de 39,0 + 7,2
y la de > 50 afios 59,1 + 5,8

Para la poblacién general, rural y urbana se evalu6 su consumo
energético (kilocalorias/24h) obteniéndose: 1552,8 + 470,5;
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1656,4 * 638,0; 1535,5 * 435,8. El % de Carbohidratos fué
(40,9 £ 10,2; 42,3 + 10,4; 40,7 + 10,2). EI% de Grasas (39,4 +
9,7, 37,8 £ 9,3; 39,6 + 9,8). El% de Proteinas (19,6 + 5,8; 19,8 +
6,1; 19,6 + 6,3). No hemos encontrado diferencias estadistica-
mente significativas ni en funcion del origen, ni edad. Encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas en las vit B2, vit
E y Niacina (mg/24 h) en funcion del origen (rurales y urbanas:
15+10vs8,7+23,p<0,01;75+3,9vs6,3+3,0,p<0,05
23,6 + 10,5 vs 19,8 + 8,5, p < 0,05). Respecto al consumo de
minerales no encontramos diferencias estadisticamente signifi-
cativas ni en funcion del origen, ni de la edad.

De la poblacién estudiada consideran gue tienen un apetito nor-
mal el 61%. Comen entre horas el 50%, siendo el alimento mas
consumido la fruta (21%), quesos (11%) y frutos secos (10,5%).
El condimento més utilizado es el aceite de oliva (78,1%). La
preferencia a la hora de ingerir alimentos salados es del
(54,6%).

El orden de preferencia de los alimentos es pescado (90,5%), y
fruta (87,2%). Encontramos diferencias estadisticamente signifi-
cativas en relacion al origen en los niveles plasmaticos de glu-
cosa y colesterol (mg/dl) 893,0 + 19,3 vs 104,9 + 27,2, p < 0,01
y 188,1 + 33,6 vs 217,1 + 35,4, p < 0,01).

Conclusiones: En la poblaciéon estudiada se detecta un exceso
de peso y un alejamiento de las recomendaciones en cuanto al
consumo de macronutrientes.

Ayuda de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Junta de
Extremadura. Proyectos de Investigacién Socio-Sanitaria 2002.

NUTRICION CLINICA

PROTEINAS SERICAS ESPECIFICAS EN
PACIENTES PEDIATRICOS CRITICOS*.
ESTUDIO PRELIMINAR

Feliu MS?, Vidueiros SM?, Godoy MF?, Pallar6 A?,
Fernandez I*, Strasnoy |2, Barbeito S?, Major M2, Alvarez
R2, Ramos 02, Slobodianik N2.

1Cétedra de Nutricion. Facultad de Farmacia y Bioguimica. Universidad

de Buenos Aires. 2Hospital Pedro de Elizalde, Buenos Aires, Argentina.
nslobo@ffyb.uba.ar

Objetivo: Analizar la concentracion de fracciones especificas
en nifios en terapia intensiva al ingreso (To) y luego de recibir
apoyo nutricional (T1).

Metodologia: En 10 nifios, menores de 13 meses, internados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos con diferentes
patologias y asistidos por el Servicio de Nutricion y Diabetes, se
determina la concentracién de proteinas totales (g/dL) y fraccio-
nes séricas especificas(mg/dL): Apolipoproteina A-1 (Apo A-l),
Apolipoproteina B (ApoB), Transferrina (Transf),fracciones C3 y
C4 de complemento (C3c,C4c), Ceruloplasmina (Cerul), Hapto-
globina (Hapto) y Proteina C Reactiva (PCR). Las muestras de
sangre fueron extraidas en ayunas, determinandose las fraccio-
nes por inmunodifusién radial cuantitativa sobre placas (Diffu-
plate, Biocientifica SA) al ingreso y luego de recibir durante 7 di-
as alimentacion enteral.

Los resultados expresados en X + DE (* 0,01 < p < 0,05) se en-
cuentran en la tabla 1.

Luego de la administracion de la terapia nutricional y el adecua-
do tratamiento farmacolégico, se observa aumento significativo
en la concentracion de proteinas totales, ApoA-1, ApoB, C3c y
C4c con disminucion significativa en los niveles de PCR.
Conclusiones: Estos resultados sefialan a las fracciones estu-
diadas como potenciales indicadores precoces que podrian in-
cluirse dentro del seguimiento del paciente pediatrico critico.
*Financiado por Universidad de Buenos Aires (B003), Biocienti-
fica SA

Tablal

Grupo  PT  ApoAd ApoB AdB  Transf  C3c Céc  Cerul Hapto ~ PCR

To 45 817 736 16 2012 897 181 435 2053 48
10 £187 £418 +11  t476 £475 1101 £114  +1544 126

Tl 59 1202 115 12 242 1212 89 517 1755 25
t17 4260 £398¢ £05  +830 £435 £114 £177 11022 #2%

ESTADO NUTRICIONAL DEL HIERRO EN
PERSONAS DISCAPACITADAS
INSTITUCIONALIZADAS

Garcia R?, Lépez-Fernandez MA?, Lépez MJ?, Morales E?,
Torralba C*, Rodriguez R?, Pérez-Llamas F*, Zamora S*
*Dpto. de Fisiologia. Universidad de Murcia. 30100 Murcia. 2ISSORM:
Instituto de Servicios Sociales de la Region de Murcia. Espafia.
frapella@um.es

El objetivo del presente estudio ha sido valorar el estado nutricional
del hierro en un colectivo de personas discapacitadas intelectuales
ylo fisicas, perteneciente a cuatro centros del Instituto de los Servi-
cios Sociales de la Region de Murcia. Se estudiaron 93 personas
(54 hombres y 39 mujeres) de edades comprendidas entre 19 y 64
afios (37 £ 11 afios). Para valorar la ingesta de hierro se realizé un
registro por pesada precisa durante cuatro dias y se determiné la
energiay el hierro diferenciando su procedencia alimentaria.

Tras el andlisis de los parametros hematoldgicos de rutina, se
determind la prevalencia de la deplecion de las reservas de hie-
rro, ferropenia y anemia ferropénica.

En este estudio, las recomendaciones se han utilizado para de
poblacién sana debido a la falta de datos existentes referidos a
este colectivo.

Datos de Ingesta diaria de Hierro

Fe total % Fe % Fe Densidad % Individuos
(mg) animal vegetal Fe >80% IDR
Hombres 15,1+55 29,2 67,7 73+29 94,5
Mujeres  13,7+57* 283 70,5 74+ 45* 38,5

*media + DE, Densidad Fe: Fe (mg)/1.000 kcal, IDR: ingesta diaria reco-
mendada.

La ingesta de hierro fue superior al 80% de la IDR en el 94,5% de
los hombres y 38,5% de las mujeres estudiadas. La densidad del
hierro de la dieta en hombres, resulté ser mas del doble del valor
recomendado (3,3 mg/1.000 kcal), mientras que, en el caso de
las mujeres, no alcanz6 los 7,8 mg/1.000 kcal recomendados. A
la vista de los parametros hematoldgicos determinados, s6lo una
de las mujeres estudiadas mostr6 ferropenia, mientras que dos
tenian anemia ferropénica. Ninguno de los hombres evaluados
tenia alterados los pardmetros sanguineos considerados.

Con estos resultados se puede concluir, que la ingesta de hierro
es adecuada en los hombres estudiados. Las mujeres tienen un
déficit en la ingesta en mas del 60% de los casos, aunque este
dato no se refleja claramente en los valores analiticos.

DETERMINACION DE VITAMINAS A
(RETINOL) Y E (a-TOCOFEROL) EN GOTAS
DE SANGRE SECA

Granado F, Olmedilla B, Blanco I, Herrero C

Unidad de Vitaminas. Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital
Universitario Puerta de Hierro. C/ San Martin de Porres, 4. Madrid
28035. Espafia. bolmedilla.hpth@salud.madrid.org

Objetivo: Evaluar la aplicabilidad de un protocolo para la deter-
minacién de retinol y a-tocoferol en gotas de sangre secas in-
movilizadas sobre papel de filtro.

Sociedad Espafiola de Nutricion (SEN)
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Metodologia: En voluntarios sanos se obtuvieron, de forma si-
multédnea y en repetidas ocasiones (n = 38), muestras de suero
(por venopuncién) y sangre capilar (puncion capilar) inmoviliza-
da sobre papel de filtro (Schleicher & Schuell, n® 903) las cuales
se dejaron secar durante al menos 3 horas, en oscuridad, pro-
cesandose ambas muestras en el dia (elucién del papel, extrac-
cion y analisis por cromatografia liquida de alta eficacia).
Resultados: El protocolo utilizado permite la deteccion de retinol y
a-tocoferol en muestras de sangre capilar seca equivalentes a 1,5
ul de suero, mostrando una buena precision en el dia y entre dias
(< 7%). Las concentraciones de retinol y a-tocoferol determinadas
en gotas de sangre seca muestran una buena correlacién con las
determinadas en suero (“patrén de oro”) (R > 0,95 para ambos
analitos). El grado de desviacion frente a los valores en suero es
aceptable en el caso de retinol aunque desigual para el a-tocofe-
rol. A nivel de grupo, las concentraciones de retinol y a-tocoferol
analitos no mostraron diferencias significativas entre ambos proto-
colos cuando se aplicé correccion con estandar interno.
Conclusiones: Estos resultados sugieren que este protocolo es
sencillo, rapido, sensible y potencialmente vélido para la deter-
minacién de retinol y a-tocoferol en volimenes reducidos de
sangre capilar seca inmovilizada sobre papel permitiendo su po-
tencial aplicabilidad en la practica clinica (ambito hospitalario y
atencion a domicilio) y en estudios epidemiolégicos.

Trabajo financiado por el proyecto ref. 01/0487 del Fondo de In-
vestigaciones Sanitarias (FIS), Espafia.

RELACION ENTRE LA INGESTA DE
MINERALES Y LA CONCENTRACION
ELEMENTAL EN CABELLO EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS

Rodenas S?, Larrea MT?, Sevillano 17, Carbajal A3,
Sanchez-Muniz FJ?

1Seccion Departamental de Quimica Analitica. Facultad de Farmacia,
Madrid. Espafia. 2Centro de Espectrometrias Atdmicas. Facultad
Ciencias Geologicas, Madrid. Espafia. 3Departamento de Nutricion y
Bromatologia I. (Nutricién). Facultad de Farmacia. Madrid. Espafia. >
3Universidad Complutense. 28040-Madrid. Espafia.
srodenas@farm.ucm.es

El cabello es una pequefia unidad de excrecién de minerales,
indicador del defecto o exceso de elementos en el organismo.
Objetivo: En el presente trabajo se determina la ingesta dietéti-
ca de algunos minerales y su concentracion en el cabello con el
objetivo de establecer una posible relacion entre ambos.
Metodologia: Se estudié una comunidad de religiosas de un con-
vento de clausura. Se valoré el consumo de alimentos y la inges-
ta de nutrientes por el método de la pesada precisa y los datos se
transformaron en energia y nutrientes utilizando las tablas de
composicion de alimentos del Moreiras y col. (1998). Las mues-
tras de cabello de la zona occipital se sometieron a un proceso de
lavado para eliminar los contaminantes y a una digestién acida
antes de su determinacion analitica por Espectrometria ICP.
Resultados: Ingesta media (mg/dia): Ca 786 + 134; Mg 186,3 +
28,0;Zn 6,7 £ 0,9; Na 1,1 + 0,2 g/dia; K 2,8 + 0,3 g/dia. Concentra-
cién media en cabello (ug/g): Ca 339 + 105; Mg 46,2 + 50,7; Zn
183,8 + 41; Na 78,1 + 31,9; K 41,2 + 37,4. El tnico elemento que
presentd una correlacion estadisticamente significativa entre inges-
ta y concentracion en cabello fue el sodio (r = ddd 0,47, p < 0,05).
Conclusiones: 42% de mujeres presenta una ingesta de calcio
inferior a la recomendada (IR) y toda la poblacién una ingesta
de magnesio y cinc inferior a la IR. La ingesta de sodio y potasio
es menor a la obtenida en otras poblaciones. Estos datos son
concordantes con las concentraciones de calcio, magnesio, so-
dio y potasio por debajo de los intervalos de normalidad halla-
das en cabello.

Este estudio ha sido parcialmente subvencionado por el Proyec-
to PR248/01 Danone/UCM
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PRESION ARTERIAL Y CONCENTRACION
ELEMENTAL EN CABELLO EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS

Sanchez-Muniz FJ:, Rédenas S2, Larrea MT3, Sevillano
I3, Carbajal A*

1Departamento de Nutricion y Bromatologia I. (Nutricién). Facultad de
Farmacia, Madrid. Espafia. 2Seccién Departamental de Quimica
Analitica. Facultad de Farmacia, Madrid. Espafia. 3Centro de
Espectrometrias Atémicas. Facultad Ciencias Geol6gicas. Madrid.
Espafia. * 2 3Universidad Complutense. 28040-Madrid. Espafia.
frasan@farm.ucm.es

La concentracién sanguinea de algunos elementos traza se ha
relacionado con diversas enfermedades, incluida la hipertensién
arterial. Siendo el cabello una unidad de excrecién de elemen-
tos, es util para evaluar el exceso o deficiencia de los mismos.
Objetivo: En el presente trabajo se determina la presion arterial
y la concentracion elemental en cabello con el objetivo de esta-
blecer una posible relacién entre ambos.

Metodologia: Se estudié una comunidad de religiosas de un
convento de clausura. La medida de la presion arterial sistolica
y diastélica se realiz6 por duplicado, siguiendo el método reco-
mendado por la OMS. Las muestras de cabello de la zona occi-
pital se sometieron a un proceso de lavado para eliminar los
contaminantes y digestion 4cida antes de su determinacion ana-
litica por Espectrometria ICP.

Resultados: Concentracién media en cabello (ug/g): Cu 11,2 +
1,2; Fe 20,5 + 11,8; Mn 0,28 + 0,25; Mg 46,2 + 50,7; Zn 183,8 +
41. La presion arterial media se encontré dentro de los interva-
los de normalidad, aunque cuatro mujeres tenian una presion
sistolica > 140 mmHg y dos la presion diastolica > 90 mmHg.
Conclusiones: Las concentraciones de Cu, Mn y Mg en cabello
son inferiores a las halladas en otras poblaciones, mientras que
el Zn y Fe se encuentran dentro de los intervalos de normalidad.
La alta correlacion entre la presion arterial, tanto sistélica como
diastélica, con la concentracion de Mn y de Cu en cabello, su-
giere que el andlisis de estos elementos podria utilizarse para el
diagnéstico y prevencion de la hipertensién sanguinea.

Este estudio ha sido parcialmente subvencionado por el Proyec-
to PR248/01 Danone/UCM

EDUCACION NUTRICIONAL

ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL CONSUMO
DE ALIMENTOS EN JOVENES
UNIVERSITARIOS. II. NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y SIMBOLISMO
ALIMENTARIO

Bernao A, Martinez Para MC, Meseguer |, Gonzalez
Mufioz MJ

Dpto. Nutricion, Bromatologia y Toxicologia. Area de Nutricion y
Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Alcala. Madrid.
Espafia. mariajose.gonzalez@uah.es

Obijetivo: Entre los factores que condicionan los habitos alimenta-
rios pueden incluirse aspectos relacionados con el nivel de conoci-
mientos en materia nutricional y alimentaria y el aspecto simbdlico
atribuido a los alimentos. Aunque tener conocimientos sobre nutri-
cién no garantiza que se siga una dieta mas correcta, el descono-
cimiento hace probable que cualquier medida que se introduzca
no sea la acertada. La falta de conocimiento se sefiala como una
barrera importante para mejorar las dietas de las personas.
Metodologia: Se ha estudiado el nivel de conocimientos y el
simbolismo alimentario a 350 alumnos procedentes de diversos
estudios universitarios de la UA, mediante cuestionarios disefia-
dos para tal fin.

Resimenes de Comunicacion



Resultados y conclusiones: Los resultados obtenidos mues-
tran que:

1. Los estudiantes encuestados tienen un nivel de conoci-
mientos adecuado en materia nutricional, aspectos higiénico-sa-
nitarios y medidas de conservacion de alimentos.

2. No se aprecian diferencias en funcién del sexo, pero si se-
gun los estudios realizados (p < 0,001). Por tanto, la educacion
sanitaria desde etapas tempranas de educacion parece tener
una incidencia clara en el nivel de conocimientos de la pobla-
cion en materia nutricional y alimentaria.

3. El colectivo otorga correctamente los atributos positivos de
cada uno de los alimentos, si bien el 50% del colectivo no cono-
ce los efectos beneficiosos de las visceras y el 25% no sabe
atribuir al pan y las patatas ninguna caracteristica positiva. Uno
de cada cinco encuestados califica estos alimentos glucidicos
como superfluos y casi la tercera parte de la poblacién atribuye
al pan la caracteristica de producir obesidad.

4. Se observan diferentes apreciaciones de los atributos alimen-
tarios en funcion del sexo y del habito de fumar, siendo las muje-
res y los no fumadores los que parecen tener una informacién mas
acertada sobre las cuestiones relacionadas con su alimentacion.

ACTIVIDAD EDUCATIVA NUTRICIONAL
“DESAYUNOS SALUDABLES EN CUENCA”

Garcia Perea A

Vocalia de Alimentacion. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cuenca.
Cuenca. Espafia. aquilinogarcia@redfarma.org

Anteriores actividades de Educacién Nutricional nos indicaban
gue muchos de nuestros escolares no desayunaban o lo hacian
de forma incorrecta, por lo que decidimos desarrollar esta Activi-
dad Educativa Nutricional, con la colaboracién de la Delegacion
Provincial de Educacion y el patrocinio de Puleva Food, que ha
sido declarada de “Interés Sociosanitario” por la Junta de Co-
munidades de Castilla La Mancha.

Objetivo: Fomentar en los nifios el consumo de un desayuno
completo y equilibrado.

Metodologia: Durante noviembre de 2002, 52 farmacéuticos
hemos impartido a 3.013 nifios de 46 escuelas de esta provincia
una sesion tedrica en dia normal de clase y después hemos de-
sayunado con ellos los “alimentos saludables”: leche o produc-
tos lacteos, frutas o zumos frescos, pan o cereales, pan con
aceite de oliva virgen. Se han entrevistado a 2.165 escolares,
antes y después del desayuno.

Resultados: Los nifios no desayunan por falta de tiempo. Uno
de cada tres escolares consume una cantidad insuficiente de le-
che y los productos lacteos, como los yogures, no tienen acep-
tacion. Con esta actividad se ha aumentado el consumo de le-
che, zumos, tostadas, cereales, fruta y pan con aceite de olivay
se ha disminuido el consumo de bolleria industrial.
Conclusiones: Se ha aumentado el nimero de nifios que desa-
yunan (95%-98,5%, alcanzando el 100% en La Sierra). Se ha
mejorado la calidad de los desayunos. Se ha potenciado la ima-
gen del farmacéutico como educador nutricional.

HABITOS ALIMENTARIOS EN EL DESAYUNO
DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
RELACIONADOS CON EL HABITO DE FUMAR

Riba Sicart M*, Puigdueta I?, Aimajano Pablos MP3,
Mora Ventura MT*

1Servei de Restauracié. area de Logistica i de Medi Ambient. UAB.
2Profesora de la escuela de Turismo y Direccion Hotelera vinculada a la
UAB. 3Escuela Superior de Agricultura. UPC. “area de Nutrici6 i
Bromatologia. Facultad de Veterinaria. UAB. Barcelona. Catalunya.
Espafia. Montserrat.Riba@uab.es

Objetivo: Conocer la relacién entre la costumbre de desayunar
y el habito de fumar.

Material y Método: La informacion se obtuvo por medio de una
encuesta (con cuestionario de frecuencia de consumo de ali-
mentos), administrada en clase, a estudiantes de siete faculta-
des de la Universidad Autébnoma de Barcelona, de edad entre
18-25 afios. Los datos se trataron con el paquete estadistico
SPSS. Se aplic6 un analisis descriptivo.

Resultados: Se recogieron 364 encuestas validas. Los resul-
tados indican que el 6,6% de los alumnos estudiados no tie-
nen el habito de desayunar. El mayor porcentaje corresponde
al grupo de hombres —10,6% hombres, 5,4% mujeres— que
no desayunan nunca. Los motivos que refieren para no desa-
yunar son: no tener tiempo, no tener hambre y la falta de cos-
tumbre.

Al relacionar el habito de desayunar con el habito de fumar se
encontré que el mayor porcentaje de los alumnos que desayu-
nan no son fumadores (62,1%) y que el 62,5% de los que no de-
sayunan son fumadores o fumadores ocasionales. Al relacionar
el habito de fumar y el consumo de alimentos en el desayuno,
encontramos diferencias en el consumo de café, lacteos y fruta.
Consumen lacteos un porcentaje mas alto de no fumadores
(58,9%). El café y la fruta son alimentos mas consumidos diaria-
mente por los fumadores. El 57,1% de ellos consume café y un
50,5% consume fruta.

Conclusiones:

— Se han observado diferencias significativas de comporta-
miento en el desayuno relacionados con el habito de fumar.

— Serian necesarias campafias de educacion para la salud di-
rigidas a fomentar un desayuno completo y que ademas incidie-
ran en la importancia de no fumar.

DISENO DE UNA ESTRATEGIA DE
INTERVENCION EN EDUCACION
NUTRICIONAL

Roset MA?Y, Viladot R*, Abellan Vv, Puigdueta I, Soler R?

‘Departament d’Ensenyament. Generalitat de Catalunya. Espafia.
2Colegio de Farmacéuticos de Tarragona. Espafia.
mrosetl@ense.gencat.es rviladot@ense.gencat.es

Objetivos: Aproximar los habitos alimentarios de la poblacién
escolar a modelos saludables a través de una educacion nutri-
cional compartida entre escuela y familia. Disefiar un programa
de prevencién basado en el consumo de productos autéctonos
como un instrumento Util en educacién nutricional.
Metodologia: Estudio en centros de ensefianza primaria y se-
cundaria con alumnado entre 10 y 14 afios. Trabajo en red y co-
ordinacion con la familia. Para el disefio se ha partido de los re-
sultados de una experiencia llevada a cabo entre el Colegio de
Farmacéuticos de Tarragona, y los departamentos de Educa-
cién y Agricultura de la Generalitat de Catalunya (promocién de
desayunos saludables en méas de 3.000 escolares de 5° curso
de ensefianza primaria).

A) Elaboracion de cuestionarios previos y posteriores a la in-
tervencion para los tres sectores: profesorado, alumnado, fami-
lia.

B) Contenidos: ingesta, equilibrio nutritivo, alimentos autocto-
nos, comportamiento alimentario, mitos, menu escolar y fami-
liar. Convivencia, socializacion, integracion cultural.

C) Actividades: desarrollo de talleres, elaboracién de materia-
les de soporte.

Resultados: El disefio de los cuestionarios ha llevado a la ela-
boracién de tres grupos de items en funcién de los ambitos de
intervencion (alumnado, profesorado y familia).

Conclusiones: Las conclusiones del estudio permitiran llevar a
cabo una intervencion nutricional en los centros educativos de
Catalufia para acercar a la poblacion escolar a unos habitos ali-
mentarios saludables con resultados significativos y con tras-
cendencia en la familia.

Sociedad Espafiola de Nutricion (SEN)
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10 ANOS DE EDUCACION NUTRICIONAL EN
VILANOVA | LA GELTRU. INTERACCION
ADMINISTRACION LOCAL, ESCUELA Y FAMILIA

Serra M, Jacas M, Serra JM, Pijoan N, Ribé N, Bolafio
E, Romero R
Regiduria de Afers Socials i Sanitat. Ajuntament de Vilanova i la Geltru.

Placa Enric Cristofol Ricart, 12. 08800 Vilanova i la Geltri. 938100960.
Barcelona. Espafia. mserra@vilanova.org

Objetivos: Mejorar y /o corregir habitos alimentarios en los es-
colares y sus familias. Proporcionar conocimientos teéricos so-
bre alimentacion y nutricion. Ayudar a la comunidad educativa a
llevar a cabo una correcta educacién nutricional.

Metodologia: Desde la Regiduria de Afers Socials i Sanitat del
Ajuntament de Vilanova i la Geltrt (Barcelona) se esta realizando
un Programa de Educacion alimentaria y nutricional en las 14 es-
cuelas de Ensefianza Primaria. Este proyecto naci6 después de
un amplio estudio, realizado en 1993, para conocer los habitos
alimentarios de la poblacién escolar. Para poder trabajar los dife-
rentes aspectos se realizaron Los cuadernos de educacion ali-
mentaria y nutricional, uno para cada curso escolar. En ellos se
trabajan diferentes propuestas metodoldgicas basadas en as-
pectos antropolégicos, culinarios, culturales y sociales. El perso-
nal técnico del Ayuntamiento realiza algunas intervenciones con
el alumnado al mismo tiempo que asesora al equipo docente. La
intervencién educativa se completa en el marco familiar. Se em-
plean diferentes métodos para llegar a todas las familias: Talle-
res de cocina saludable para padres y madres, charlas explicati-
vas y materiales itinerantes donde se dan a conocer los aspectos
nutricionales en que estan trabajando los nifios.

Resultados: Al finalizar la intervencién se realiza una evalua-
cion de todo el programa. Este afio se ha realizado un estudio
de los habitos alimentarios en una muestra de escolares que re-
alizaron todo el programa, con resultados muy satisfactorios.
Conclusiones: La educacion nutricional debe enfocarse de una
forma globalizadora. Por esta razon la intervencion se tiene que
realizar en el aula y en el marco familiar sumando todos los es-
fuerzos: padres, equipo técnico de la administracién local y co-
munidad educativa.

ALIMENTACION EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Soler Marin A, Espinosa Garcia N, Lopez Nicolas JM,
Xandri Graupera JM, Aguirre Balsalobre M,

*Lopez Romero J, **Zamora Garcia A,

*Turpin Fernandez A

EU Nutricion Humana y Dietética. Universidad Catélica San Antonio de
Murcia (UCAM). *Asociacién para la Integracién de Minusvalidos
Psiquicos (CEOM). **Asociacién para Personas con Sindrome de Down
(ASSIDO-MURCIA). asmarin@pdj.ucam.edu

Objetivo: Debido a la escasez de estudios previos sobre un
grupo tan concreto como lo es la poblacién con discapacidad
(paralisis cerebral, distrofia muscular, sindrome de Down, autis-
mo, sindrome de PradersWilli, retraso mental de etiologia des-
conocida, etc), es interesante conocer sus habitos alimentarios
y estudiar su posible modificacién. El propésito de este trabajo
es colaborar en el conocimiento de los problemas que surgen
en la alimentacion de personas con discapacidad.

Revision bibliografica: Atencion nutricional: Los resultados de
algunos estudios permiten estimar que un alto porcentaje de es-
te colectivo se encuentra en situacion de riesgo nutricional. La
adecuacion de la ingesta energética y nutricional en estas per-
sonas mejora el ritmo de crecimiento y otros indicadores nutri-
cionales, tal y como han puesto de manifiesto diversos trabajos.
Valoracién del estado nutricional: Historia clinica, historia dietética,
medidas antropomeétricas, grado de autonomia para alimentarse,
exploracion fisica, indicadores bioquimicos e inmunolégicos. Pro-
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blemas nutricionales mas frecuentes: Las personas con discapaci-
dad requieren los mismos nutrientes, aunque es posible que los
precisen en cantidades distintas. Estas personas corren el riesgo
de presentar trastornos del crecimiento, tanto bajo peso como
obesidad, anemia, intolerancia alimentaria, estrefiimiento, mala
salud dental, etc. Ademas pueden presentar numerosos proble-
mas de alimentacion, tanto de origen fisico como psicosocial, que
pueden afectar la ingesta y, por supuesto el estado nutricional.
Programas de atencion: Diferentes estudios en la década de los
80 pusieron de manifiesto que existen deficiencias en la atencién a
los nifios discapacitados, principalmente por falta de dotacién de
los profesionales en estos programas (nutricionistas y dietistas).
Conclusiones: Mejorar la autonomia de estas personas para
comer y su estado nutricional aumenta el grado de independen-
cia que pueden alcanzar, mejora la imagen que la persona tiene
de si mismo y facilita que sus padres o cuidadores se sientan
capaces de prestar los cuidados que necesitan. La educacién
nutricional, la técnica y la imaginacion ayudaran al equipo multi-
disciplinario a conseguir el objetivo.

ESTUDIO DEL PATRON ALIMENTARIO DE UN
GRUPO DE PACIENTES CON CANCER.
BASES PARA EL DESARROLLO DE UN
PROGRAMA DE EDUCACION NUTRICIONAL

Vazquez LY, Ric P, Alonso J3, Ramos S?

1Area de Nutricion y Bromatologia. Facultad de Ciencias. Universidad de
Santiago de Compostela. Campus de Lugo. Espafia. 2Asociacion
Espafiola Contra el Cancer. Junta Provincial de A Corufia. Espafia.
3Estadistica e Investigacion Operativa. Facultad de Ciencias.
Universidad de Santiago de Compostela. Campus de Lugo. Espafia.
Nutricion@loida.com

Objetivos:

1° Estudiar el patrén alimentario de un grupo de pacientes que
han superado un cancer, para establecer su correspondencia
con habitos alimentarios saludables.

2° Valorar la necesidad de desarrollar programas de Educa-
cién Nutricional, dirigidos a este grupo de poblacion.
Metodologia: Muestra: 53 pacientes oncoldgicos, sin evidencia
de enfermedad activa.

Protocolo:

Estudio antropométrico.

Estudio de Habitos de Vida.

Historia Dietética, incluyendo:

Cuestionario de Habitos Alimentarios. Cuestionario de Frecuen-
cia de Consumo. Recuerdo de 24 horas (siete registros).
Siguiendo las recomendaciones de la American Cancer Society
para disminuir el riesgo de desarrollar un cancer, se valoré que
porcentaje de la poblacion estudiada no cumplia alguna de ellas
y, por lo tanto, estaria expuesta en cierto modo a uno o mas
“factores de riesgo”.

Resultados: El 2,5% de la poblacién estudiada no estaba ex-
puesto a ningun factor de riesgo; el 20% estaba expuesto a uno;
el 32,5 a dos; el 35,5% a tres y el 10% restante estaba expuesto
0 4 6 mas factores de riesgo.

Conclusiones: Los habitos y el patron alimentario de la pobla-
cién estudiada se aleja considerablemente de lo que se consi-
deran unas costumbres alimentarias saludables para la pobla-
cién en general, caracterizandose por:

— Ingesta energética superior a sus necesidades.

— Perfil lipidico inadecuado.

— Bajo consumo de frutas, verduras y cereales.

— Alto consumo de carnes rojas y embutidos.

— Persistencia de habitos toxicos: tabaco y alcohol.

— Mantenimiento de estilo de vida sedentario.

Por todo ello y debido a la falta de informacién y asesoramiento
alimentario detectado en la poblacién encuestada se considera
imprescindible la puesta en marcha de programas de educacién
nutricional, especialmente dirigidos a pacientes oncoldgicos.

Resimenes de Comunicacion



NUTRICION SALUDABLE PARA LA
PREVENCION

IMPLANTACION Y EVALUACION DEL APPCC
EN INDUSTRIAS TINERFENAS
PRODUCTORAS DE GOFIO

Caballero JM?, Alonso S, Gonzéalez-Weller D*, Gutiérrez
V2, Rubio Ct, Hardisson At

1Area de Toxicologia de la ULL. La Laguna. ?Area de Tecnologia de
Alimentos de la ULL. La Laguna. Tenerife. Espafia. crubio@ull.es

El gofio canario se obtiene de la molturacion, en molinos de pie-
dra, del grano entero de cereales previamente tostados. El sal-
vado, germen, fibra, vitaminas y minerales se mantienen en el
producto final, por lo que es un alimento muy interesante nutri-
cionalmente.

Objetivo: La implantacion de los APPCC en empresas produc-
toras de gofio de la Isla de Tenerife.

Metodologia: Pasos de la elaboracién de los APPCC:

— Definir las especificaciones del producto y su utilizacién por
parte del consumidor.

— Elaboracién de un diagrama de flujo y su verificacion in situ.
— lIdentificacion de los riesgos en cada fase operacional y las
medidas preventivas para su control.

— Determinar los PCC y sus limites Criticos.

— Establecer un Sistema de Vigilancia y definir las medidas co-
rrectoras.

— Establecer el Sistema de Registros.

— Verificar el APPCC

Resultados: 15 industrias productoras de gofio han implantado
el APPCC. La totalidad de ellas (100% de los molinos) ha ins-
taurado con éxito el sistema de autocontrol mediante cuadros
de registros de cada una de las fases de elaboracion. 86% de
las industrias ha introducido materiales mas higiénicos. Un 60%
aplicaron una reduccion en los plazos de tiempo intermedios en
las fases de produccion y un 26% realizaron alguna sustitucién
de maquinaria obsoleta, modernizando las instalaciones.
Conclusiones: Las industrias tinerfefias productoras de gofio son
muy antiguas, sin embargo, se han tenido que adaptar a las nuevas
normativas en materia de seguridad e higiene de los alimentos. La
implantacion del APPCC ha supuesto una reduccion del riesgo de
contaminacion del gofio obtenido, una mejora en los rendimientos
de las empresas y la salida al mercado de un producto mas fresco.

OXIDOS DE COLESTEROL EN
LANGOSTINOS FRESCOS Y CONGELADQS,
CRUDOS Y A LA PLANCHA

Echarte M, Conchillo A, Ansorena D, Astiasaran |

Dtpo. Bromatologia, Tecnologia de Alimentos y Toxicologia. Facultad de
Farmacia-Irunlarrea sn 31008-Pamplona. Universidad de Navarra.
Espafia. iastiasa@unav.es

Los 6xidos de colesterol (COPs) se relacionan con diferentes
efectos toxicos entre los que destacan su implicacién en los pro-
cesos de aterosclerosis. Los alimentos de origen animal son
susceptibles de aportar al organismo cantidades significativas
de estos compuestos dependiendo de la naturaleza del alimen-
to, del procesado tecnoldgico y culinario y de las condiciones de
almacenamiento. En este trabajo se estudio la presencia de 6xi-
dos de colesterol en langostinos comercializados en fresco y en
congelacion, tanto en crudo, como sometidos a una tecnologia
culinaria habitual (plancha). La determinacion se realizé por CG-
EM. Los langostinos presentaron cantidades similares de grasa,
que fueron en crudo del orden de 1-1,14%, y en cocinado del or-
den de 1,39-1,78%. Los langostinos frescos mostraron cantida-

des significativas de todos los COPs analizados con excepcion
del 7a-hidroxicolesterol, presentando una cantidad total de
33,15 ug COPs/g grasa. Por el contrario, en los langostinos co-
mercializados congelados sélo se detectaron el 7-ketocolesterol
y el 7B-hidroxicolesterol, presentando una cantidad total de 2,38
1g COPs/g grasa. Estos resultados indican la gran efectividad
de la comercializacion bajo condiciones de congelacién de este
tipo de alimentos en cuanto a ralentizar la formacién de COPs.
El tratamiento culinario incrementé el contenido de COPs en
ambos tipos de langostinos, alcanzando 55,43 ug COPs/g grasa
en los frescos y s6lo 13,06 pg COPs/g grasa en los congelados.
Los porcentajes de oxidacion del colesterol (COPs/Colesterol
*100) fueron del orden de 0,020, 0,045, 0,001 y 0,011% para los
langostinos frescos crudos, frescos cocinados, congelados cru-
dos y congelados cocinados, respectivamente.

ESTIMACION DE LA INGESTA DIETETICA DE
MINERALES Y ELEMENTOS TRAZA EN
JOVENES UNIVERSITARIOS
INSTITUCIONALIZADOS

Garmendia |, Barbarin C, Alvarez JI, Navarro |

Dpto. Quimica y Edafologia. Universidad de Navarra. Pamplona.
Espafia. igariru@alumni.unav.es

Objetivo: Estudiar la ingesta dietética de macrominerales (Na,
K, P, Ca, Mg), elementos traza esenciales (Fe, Zn, Cu, Mn, Se,
Cr) y potencialmente téxicos (Al, Pb, Cd) de jévenes residentes
en un colegio mayor, comprobando su nivel de adecuacion a las
ingestas dietéticas de referencia.

Metodologia: Las muestras se recogieron atendiendo al méto-
do de las porciones duplicadas a lo largo de cinco dias consecu-
tivos, correspondientes a cuatro dias laborables y uno de fin de
semana. La homogeneizacion de la muestra se realiz6 utilizan-
do una picadora con aspas de titanio. La posterior mineraliza-
cién se llevo a cabo en un sistema de digestién por microondas
con carrusel de bombas de alta presion. La determinacion anali-
tica se realizé por espectrofotometria de absorcién atémica con
llama y camara de grafito y espectrometria de emision con plas-
ma acoplado por induccién.

Resultados: La ingesta media de Na, K, P, Cay Mg fue de 5,1 +
2,2,28+0,5,1,6+04,06+0,2y0,2+0,1 g/dia, respectivamen-
te. El menu de estudio proporcié un aporte de Cu, Zn, Mn, Cr, Fe 'y
Se de 2.115 + 602, 8.949 + 2.763, 2.447 + 692, 29 + 9, 10.136 +
2.625y 54 + 10 pg/dia, respectivamente. El nivel de ingesta de
elementos metalicos potencialmente tdxicos se estimoé en: Al, 2,3
+ 1,1 mg/dia; Pb, 27,1 + 6,9 pg/diay Cd, 6,8 + 2,1 pg/dia.
Conclusiones: La ingesta de sodio, potasio, fésforo y cobre supe-
ra notablemente los valores recomendados, pero sin sobrepasar,
en ninguno de los casos, los limites superiores del rango conside-
rado seguro y adecuado. La ingesta de hierro, zinc, manganeso,
selenio y cromo proporciona 2/3 de los niveles recomendados,
mientras que la de calcio y magnesio no alcanza el 66% de las re-
comendaciones. La ingesta media diaria de los oligoelementos
con funcién fisioldgica desconocida Al, Cd y Pb estd muy por de-
bajo de la correspondiente ISTP establecida por la FAO/WHO.

ESTUDIO DEL CONTENIDO EN MINERALES
Y OLIGOELEMENTOS DE PLATOS
COCINADOS POR EMPRESAS DE
RESTAURACION COLECTIVA

Garmendia I, Barbarin C, Alvarez JI, Navarro |
Dpto. Quimica y Edafologia. Universidad de Navarra. Pamplona.
Espafia. igariru@alumni.unav.es

Objetivo: Estudiar el contenido en macrominerales (Na, K, P,
Ca, Mg), oligoelementos esenciales (Fe, Zn, Cu, Mn, Cr, Se) y
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elementos potencialmente téxicos (Pb, Cd, Al) de diversos pla-
tos cocinados; determinar las principales fuentes de aporte de
cada elemento y contrastar los valores de concentracién obteni-
dos con los proporcionados por tablas de composicion de ali-
mentos.

Metodologia: Se analizaron 56 platos: carnes (21), pescados
(5), verduras (5), ensaladas (4), purés (4), pasta (4), legumbres
(4), sopas (3), huevos (3) y arroces (3). Las muestras fueron re-
cogidas en las cocinas de las empresas por el método de las
porciones duplicadas. Tras la homogeneizacion en picadora de
aspas de titanio, se realiz6 la mineralizacién en sistema micro-
ondas con bombas de alta presién. La determinacion analitica
se realiz6 mediante espectrofotometria de absorcion atémica
con llama y horno de grafito y espectrometria de emisién con
plasma acoplado por induccién.

Resultados: El trabajo presenta los valores de concentracion
de los minerales y oligoelementos en diferentes platos, expresa-
dos en unidades de masa por cada 100 g de porcion comesti-
ble. Entre ellos destaca la pizza por su alta riqueza en Na (792
179 mg/100 g), Ca (59 + 8 mg/100 g) y Pb (3,5 £ 0,5 pg/100 g).
En general, el contenido en plomo es elevado en los platos pro-
cesados como hamburguesas, salchichas o chistorra. Los pes-
cados, especialmente el bacalao y la merluza, con 21,2+ 18y
17,8 + 1,3 pg/100 g, respectivamente, son los platos més ricos
en selenio.

Conclusiones: Las pastas, arroces, carnes y huevos aportan
los mayores contenidos de sodio; asimismo las pastas condi-
mentadas con derivados |lacteos constituyen una gran fuente de
calcio. Las legumbres proporcionan un alto contenido en alumi-
nio, manganeso y hierro, mientras que el pescado es la fuente
mas rica de selenio. Los valores de concentracion hallados no
se corresponden exactamente con los obtenidos a partir de las
tablas de composicién de alimentos.

EFECTO DEL TRATAMIENTO TERMICO EN
HORNO DE MICROONDAS PARA LA
INACTIVACION DE CLOSTRIDIUM
PERFRINGENS EN TRES ALIMENTOS
CARNICOS COCINADOS

Navarro Hidalgo V*, Olea Ma de A, Torres Vitela R?
Laboratorio de Microbiologia Sanitaria. 2Dpto. de Farmacobiologia.
12Centro Universitario de Ciencias Exactas e Ingenierias. Universidad de
Guadalajara. Av. Marcelino Garcia Barragan 1451. Col. Olimpica. C.P.
44430. Guadalajara, México. venahi@hotmail.com

Objetivo seleccionar el tratamiento térmico de recalentamiento y
la posible influencia del recipiente utilizado para la inactivacion
de tres cepas nativas de C. perfringens aisladas de tres alimen-
tos carnicos cocinados (picadillo de cerdo, birria de chivo y po-
zole). Se prepararon lotes de picadillo, de birria y pozole, por tri-
plicado de muestra en condiciones asépticas. Formulacién para
picadillo: carne molida de cerdo 250 g, 385 g verdura y condi-
mentos, aceite 10 g y 500 ml agua; para pozole 7,5 g carne, 5 g
grano y 2,5 g caldo; y para birria 100g carne + 120 g salsa. Los
alimentos distribuidos en dos tipos de recipientes: uno de vidrio
(molde pyrex) y otro de plastico (tuperware); inoculados con 2 x
10s, 2,5 x 10° y 4,6 x 107 C. perfringens/g de cepas nativas pro-
cedentes de la variedad de alimento a estudiar), en forma inde-
pendiente, totalmente al azar por duplicado de alicuota y tripli-
cado de corrida se recalentaron durante 1 a 5 min. La
frecuencia de microonda del horno utilizado fue de 2.450 Mz y
su potencia de 600 W. La eficiencia del recalentamiento se de-
terminé al cuantificar el patégeno por la técnica de NMP 333
Saint John.

El menor tiempo registrado para inactivar la bacteria fue de 3,5
min, 4,5y 5,0 min, para el recalentamiento de picadillo, birria y
pozole respectivamente, utilizando el molde tuperware. La bac-
teria fue inactivada a los 5 min, al recalentar el picadillo el pozo-
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le y la birria respectivamente, utilizando el molde pyrex. El reca-
lentamiento fue eficaz a los 5 min, independientemente del mol-
de utilizado. Los alimentos conservaron condiciones sensorial-
mente aceptables evaluadas por un panel. La eficiencia del
recalentamiento estuvo determinada por el tiempo de tratamien-
to térmico, variedad de alimento y recipiente utilizado (p < 0,05).
Estos datos sugieren tratamientos de recalentamiento aplica-
bles durante el servicio de los alimentos.

CONTENIDO EN FLUORURO EN VINAGRES
CONSUMIDOS EN LA PROVINCIA DE S/C DE
TENERIFE

Rodriguez MI*, Rubio C*, Burgos A?, Hardisson A?,
Martin At

1Area de Toxicologia. Facultad de Medicina. Universidad de La Laguna.
La Laguna. Tenerife. Espafia. 2Area de Medicina Preventiva y Salud
Publica. Facultad de Medicina. Universidad de La Laguna. La Laguna.
Tenerife. Espafia. crubio@ull.es

Objetivo: El aporte de flGor al organismo se realiza principal-
mente por el agua de consumo al ser esta la forma mas econo-
mica y eficaz. El fluoruro desempefia un papel importante en la
salud humana, tanto si la ingesta es por defecto como si es por
exceso, se hace fundamental el control de la concentracién de
este anién en las aguas, fijandose como cifra 6ptima la de 1
mg/l y en alimentos como leche, zumos de frutas.

El objetivo de este trabajo es conocer el aporte del contenido de
fldor en los vinagres de mayor consumo en la provincia de Te-
nerife, puesto que la mayor parte de ellos proceden del vino. Es-
te fluoruro llega al vino, y posteriormente al vinagre, procedente
de las aguas de regadio, debido a suelos o aguas ricas en fluo-
ruro, o bien por el almacenamiento del vino en cubas de cemen-
to o la adicién directa de compuestos fluorados como antisépti-
cos o antifermentos.

Metodologia: El método analitico utilizado para la determinacion
del ion fluoruro en vinagres, es potenciométrico con el electrodo de
ion selectivo de fluoruro, utilizando como disolucién reguladora TI-
SAB-CDTA. Previamente la muestra de vinagre le afiadimos una
cantidad de hidréxido sddico para ajustar el pH de la misma.
Resultados: Se han analizado 22 muestras de vinagre de vino,
sidra y manzana. El contenido en fluoruro comprendido en un
intervalo 0,12-0,66 mg/l, con una media de 0,42 mg/I.
Conclusiones: Las concentraciones de fluoruros obtenidas en las
22 muestras de vinagres estudiadas, presentan valores que estan
dentro de los contenidos, citados como normales, en la bibliogra-
fia. Los valores mas altos corresponden a los vinagres de vinos.
El aporte en la ingesta del fluoruro por medio del consumo de vi-
nagres no es peligroso ya que su consumo es bajo.

¢INFLUYE LA CERVEZA EN EL AUMENTO DE
PESO? EFECTOS DEL CONSUMO
MODERADO DE ALCOHOL SOBRE EL PESO
CORPORAL

Romeo J, Diaz LE, Gonzalez-Gross M, Warnberg J,
Marcos A

Grupo Inmunonutricién. Departamento de Metabolismo y Nutricién.
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. E- 28040 Madrid,
Espafia. amarcos@if.csic.es

Introduccion: Son numerosos los estudios epidemiolégicos
gue han investigado los efectos del consumo de alcohol sobre el
peso corporal, sugiriendo una relacién tanto inversa como posi-
tiva en relacién al peso y la grasa corporal.

Objetivo: Examinar la relacion entre el consumo moderado de
cerveza y el peso corporal en adultos sanos y en animales de
experimentacion.
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Material y métodos: Después de un periodo de 30 dias de absti-
nencia alcohdlica, 57 voluntarios sanos fueron sometidos a un
consumo moderado de cerveza diario durante los 30 dias siguien-
tes. Se determinaron el peso, la talla, pliegues cutaneos y la su-
ma de los pliegues cutaneos en tres puntos del estudio: a) punto
basal, b) después de un periodo de abstinencia alcohdlica, c) tras
un mes de consumo moderado de cerveza. Para poder contrastar
los datos obtenidos en humanos, paralelamente se realiz6 un es-
tudio con 2 grupos de 10 animales (ratas macho Wistar de 8 se-
manas), los cuales fueron alimentadas con una dieta purificada
(AIN93G) y como Unica bebida, cerveza en cantidad moderada
(equivalente a 0,28 g de etanol por cada 240 g de peso por rata 'y
dia) (grupo 1), y agua, como grupo control (grupo 2). Se midi6 el
peso inicial y final después de 28 dias de intervencion.
Resultados: No se observaron diferencias significativas en el pe-
so corporal, ni en mujeres ni en hombres tras el consumo mode-
rado de cerveza [(a = 60,89 + 4,26, b = 60,95 + 4,03, c = 61,99 +
2,82,ya=173,0+ 8,32, b=73,10 + 8,68, c = 73,54 + 8,40)], res-
pectivamente. Solo se observaron cambios significativos en la su-
ma de pliegues en el grupo de los hombres (a = 43,72 + 13,38, b
= 44,55 + 13,62, ¢ = 45,69 * 13,38). Tampoco se observaron
cambios significativos entre el peso medio, incremento de peso y
porcentaje de incremento de peso, entre las ratas que consumie-
ron moderadamente cerveza y las que tomaron agua.
Conclusion: El consumo moderado de cerveza durante un mes
no produjo cambios ni en el peso corporal, ni en los parametros
relacionados con la grasa en adultos sanos y en animales de
experimentacion.

CALIDAD NUTRICIONAL DE LA DIETA DE UN
GRUPO DE MUJERES POSTMENOPAUSICAS
DEL PROGRAMA DE MENOPAUSIA DEL
AYUNTAMIENTO DE MADRID

Schoppen St, Pérez-Granados AM?, Carbajal A2, Vivas
F3, Vaquero MP*

1Departamento de Metabolismo y Nutricién, Instituto de Frio, CSIC,
Madrid; 2Departamento de Nutricion, Facultad de Farmacia, Universidad
Complutense Madrid. Espafia. *Programa de Menopausia, Area de
Salud y Consumo, Ayuntamiento de Madrid. Espafia.
sschoppen@if.csic.es

Objetivo: Se ha analizado la calidad nutricional de la dieta consu-
mida por un grupo de mujeres postmenopausicas sanas que parti-
cipan en un programa de Menopausia del Ayuntamiento de Madrid.
Metodologia: La muestra esta formada por 38 mujeres postme-
nopausicas (> 1 afio de amenorrea), 53 + 3,8 afios (media +
SD), IMC kg/m? = 25,9 + 2,8 y actividad fisica moderada. Me-
diante una historia dietética se determiné el consumo de alimen-
tos y éste se transformé en energia y nutrientes.

Resultados: El consumo de lacteos (439 + 251 g/d) y de ali-
mentos de origen vegetal (excluyendo las patatas, 784 g/d) fue
elevado. El consumo medio de carnes (125 + 61,8 g/d) fue simi-
lar al de pescados (131 + 68,9 g/d). La ingesta calérica media
(2.084 + 435 kcal/d; 8.719 + 1.820 kJ/d) fue muy préxima a la
recomendada para mujeres de esta edad, que realizan una acti-
vidad fisica moderada. La ingesta media de minerales y vitami-
nas fue, en general, adecuada. Sin embargo, el perfil calérico
muestra un bajo aporte energético de carbohidratos (41,1 +
7,2%) y alto de proteina (17,6 £ 3,2%) y lipidos (37,9 * 6,1%).
La contribucion a la energia por los acidos grasos fue la siguien-
te (por 100 kcal): AGS, 11%; AGM, 18% y AGP 5%. La relacion
AGP + AGM/AGS fue de 2,26 + 0,61.

Conclusiones: En general, la ingesta de este grupo de mujeres se
ajusta a las recomendaciones actuales de dieta prudente y saluda-
ble, aunque seria recomendable incrementar el consumo de hidra-
tos de carbono complejos que ayudaria a equilibrar el perfil calérico.
Agradecemos la colaboracion del Programa de Menopausia del
Ayuntamiento de Madrid y la de todas las participantes en el estudio.

ESTIMACION DEL RIESGO DE ENFERMEDAD
CORONARIA EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS QUE BEBEN AGUA
MINERAL CARBONICA EMPLEANDO LAS
TABLAS DE PREDICCION DE FRAMINGHAM

Schoppen S?, Pérez-Granados AM?, Sanchez-Muniz
FJ2, Vaquero MP*

‘Departamento de Metabolismo y Nutricion, Instituto de Frio, CSIC,

Madrid. Espafia. 2Departamento de Nutricién, Facultad de Farmacia,
Universidad Complutense, Madrid, Espafia. sschoppen@if.csic.es

La enfermedad coronaria (EC) es la principal causa de muerte en
Europa y EEUU. Wilson y col (1998) desarrollaron un modelo de
prediccion de enfermedad coronaria, basandose en la edad, los li-
pidos séricos, la tension arterial, la diabetes y el habito de fumar.
Las tablas de prediccion Framingham estiman el riesgo medio
(RM) de desarrollar EC en un plazo de 10 afios. El riesgo relativo
(RR) (comparacion con el bajo riesgo (BR) de los individuos) es
aun mas util que el RM. El BR estéa calculado para mujeres sanas.
Objetivo: Estudiar la influencia del consumo de un agua mine-
ral carbdnica alcalina sobre el riesgo cardiovascular.

Método: 18 mujeres postmenopausicas (edad media 53 afios),
sanas, no obesas, que no tomaban ninguna medicacién ni su-
plementos nutricionales.

Disefio: El estudio consistié en dos periodos de intervencion
consecutivos (2 meses cada uno). Las mujeres bebieron prime-
ro 1L diario de un agua mineral control y después 1L de un agua
mineral carbénica (Vichy Catalan®). Al final de ambos periodos
se midio la tension arterial y se recogieron muestras de suero
para analizar los lipidos.

Resultados: Las mujeres de este estudio presentaron menor
RM que las mujeres del estudio Framingham. Ademas, después
del consumo del agua mineral carboénica el RM disminuy®é signi-
ficativamente (p = 0,017). Las mujeres entre 50 y 54 afios mos-
traron menor BR que las de Framingham, con un RR < 1. La in-
gesta de agua mineral carbdnica tendi6 a bajar el RR de todas
las mujeres (p = 0,062), siendo significativamente menor en las
mujeres de 55-59 afios (p = 0,008).

Conclusion: De acuerdo con las tablas de prediccién de Fra-
mingham, el consumo de 1 L diario del agua mineral carbénica
en mujeres postmenopausicas sanas reduce el riesgo de pade-
cer enfermedad coronaria.

Este estudio ha sido financiado por Vichy Catalan.
Agradecemos la colaboracion del Programa de Menopausia del
Ayuntamiento de Madrid y la de todas las participantes en el estudio.

NUEVOS BIOMARCADORES DE
ENFERMEDADES CRONICAS EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS SANAS

Schoppen S, Pérez-Granados AM?, Carbajal A?,
Sanchez-Muniz FJ?, Vaquero MP*?
‘Departamento de Metabolismo y Nutricion, Instituto de Frio, CSIC,

Madrid, Espafia 2Departamento de Nutricién, Facultad de Farmacia,
Universidad Complutense, Madrid, Espafia. sschoppen@if.csic.es

Como consecuencia de la mayor esperanza de vida, ciertas en-
fermedades cronicas como la osteoporosis, cuyo riesgo se in-
crementa después de la menopausia, se incrementaran en los
proximos afios en la poblacion europea. La medida de la densi-
dad mineral 6sea como diagnéstico de esta enfermedad es un
método de poca precision, por lo que es necesario el uso de
nuevos marcadores para evaluar el metabolismo 6seo. Por otro
lado, las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de muerte en Europa. Con objeto de prevenir el desarro-
llo de estas patologias, es necesario un diagnéstico temprano.
Para ello, existen nuevos métodos de diagndstico, como las mo-
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léculas de adhesioén celular (V-CAM, I-CAM) en el caso de las
ECV y los marcadores de resorcion (CTX) y formacién 6sea
(PINP) en el caso de la osteoporosis.

Objetivo: Determinar el remodelado dseo y el riesgo de ateros-
clerosis en un grupo de mujeres postmenopausicas sanas.
Método: La muestra estaba formada por 34 mujeres postmeno-
pausicas (edad media 54 afios y > 1 afio de amenorrea), sanas,
no obesas (IMC < 30). Las mujeres no recibian terapia hormo-
nal sustitutiva ni tomaban suplementos minerales y vitaminicos
u otra medicacién que pudiera interferir en el metabolismo 6seo
o lipidico. Se realizaron medidas antropométricas y se determi-
naron en suero colesterol total (CT), HDL-colesterol y LDL-co-
lesterol mediante métodos enziméticos. PINP, CTX, V-CAM e |-
CAM fueron determinadas también en suero mediante ELISA.
Resultados: El indice de masa corporal y la circunferencia cintu-
ra/cadera mostraron valores normales para mujeres postmenopau-
sicas. Los valores de lipidos y de PINP, CTX, V-CAM e I-CAM se
correspondieron con los hallados en la bibliografia para estas muje-
res. PINP se correlacion6 negativamente con el indice de riesgo
cardiovascular (CT/HDL-colesterol) (p = 0,048), mientras que las
moléculas V-CAM e |-CAM parecieron ser factores independientes.
Conclusioén: Los valores obtenidos tanto con los marcadores
clasicos como con los nuevos, corroboran que este grupo de
mujeres no presenta un riesgo elevado de padecer osteoporosis
o ECV. Seria interesante realizar estudios a mayor escala para
conocer la aplicabilidad de los nuevos marcadores bioldgicos al
objeto de prevenir ECV y osteoporosis.

Agradecemos la colaboracion del Programa de Menopausia del
Ayuntamiento de Madrid y la de todas las participantes en el estudio.

INFLUENCIA DEL CONSUMO DE LECHE
FERMENTADA CON LACTOBACILOS
PROBIOTICOS EN EL RECUENTO DE
BACTERIAS LACTICAS EN HECES DE HUMANOS

Torres Vitela R, Garay L, Villarruel A, Peregrina R

Departamento de Farmacobiologia, Centro Universitario de Ciencias
Exactas e Ingenierias, Universidad de Guadalajara. Av. Gral. Marcelino
Garcia Barragan No. 1451. Col. Olimpica. CP. 44430 Guadalajara.
Espafia. torres@ccip.udg.mx.

Se estudio la influencia de la leche fermentada con lactobacilos
probidticos en el recuento de bacterias lacticas en materia fecal
de individuos sanos. Fueron seleccionados 25 sujetos de estudio;
individuos sanos, jovenes, entre 18 y 20 afios de edad, sefio mas-
culino. Se obtuvieron muestras de materia fecal durante cuatro
semanas previas a la toma de leche fermentada (una muestra de
cada individuo por semana). Se administraron 80 ml de leche fer-
mentada que contenian entre 108-10° bacterias lacticas por milili-
tro diariamente a cada individuo durante 10 semanas y se prolon-
go el estudio por cuatro semanas mas después de interrumpir su
consumo. La duracién del estudio fue de 18 semanas con mues-
treo semanal (270 muestras). El recuento de bacterias lacticas se
efectué mediante la técnica de siembra por superficie en agar
APT, incubando 48h a 35 °C con ulterior caracterizacién morfolé-
gica y bioguimica. Se determind, ademas pH. Cada semana si-
multdneamente con la toma de muestra se recabaron datos para
conocer el estado de salud y efectos captados antes, durante y
después de la toma en los individuos. Los resultados obtenidos
de los 25 sujetos de estudio muestran que durante la administra-
cién de la leche fermentada, el nimero de las bacterias lacticas
se increment6 por lo menos en uno y dos logaritmos. En dos de
los individuos, el incremento fue significativo de tres y cuatro loga-
ritmos respectivamente. En un estudio realizado en Japén con le-
che fermentada (10 cél./mL Lactobacillos casei shirota) adminis-
trada a nueve sujetos. Se recuperaron 10¢ cel/g de heces. En la
cuenta total de bacterias lacticas en heces con poblacion Japone-
sa se observo una tendencia similar a los resultados obtenidos
con poblacion mexicana en este estudio. Estos hallazgos revelan
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gue la toma diario de leche fermentada con lactobacilos probiéti-
cos favorece el incremento de este grupo de microorganismos en
la flora intestinal, dando oportunidad de permanecer en el intesti-
no y aportar los efectos benéficos que se les atribuye

FRECUENCIA'Y COMPORTAMIENTO DE
SALMONELLA'Y SHIGELLA EN ALIMENTOS
COCINADOS

Torres Vitela R, Pérez JA, Olea M, Navarro V, Garay L,
Villarruel A

Departamento de Farmacobiologia, Centro Universitario de Ciencias
Exactas e Ingenierias, Universidad de Guadalajara. Av. Gral. Marcelino
Garcia Barragan No. 1451. Col. Olimpica. CP. 44430. Guadalajara.
Espafia. torres@ccip.udg.mx.

Objetivos del trabajo: (1) Frecuencia de Salmonella y Shigella
en alimentos cocinados colectados en expendios de alimentos.
(2) Comportamiento de S. typhimurium en “picadillo”, preparado
con carne molida de cerdo.

(1) Adquirieron 100 muestras de alimentos sometidos con trata-
miento térmico terminal (carne de cerdo, res, pollo). Tratamiento
mixto (lonches, Hamburguesas y ensaladas) de 11 mercados y
15 puestos ambulantes de Guadalajara México. A cada muestra
se le determin6 Salmonella y Shigella previo enriquecimiento en
caldo gram negativos, enriquecimiento selectivo, siembra selec-
tiva, identificacién bioquimica y serologica. El recuento de Bac-
terias Mesdfilas Aerobias, Organismos Coliformes, Hongos-Le-
vaduras, pH, Temperatura mediante las técnicas descritas por
Comision Internacional de Especificaciones Microbioldgicas pa-
ra Alimentos. (2) Comportamiento de S. typhimurium en picadi-
llo de carne molida de cerdo (pH 5,3) almacenado a temperatu-
ra alternada 20°/8 °C 24 horas y refrigeraciéon 8 °C 72 horas, asi
como microbiota asociada, pH-Temperatura. El recuento del pa-
tégeno se efectud por la técnica del numero mas probable.

El andlisis estadistico para (1) frecuencia de ocurrencia y anali-
sis de proporciones (2) andlisis de varianza con gréaficos de se-
ries de tiempos.

Los resultados de la primera etapa revelaron incidencia para Sal-
monella 25%, Shigella 14% y 12% de muestras positivas con am-
bos patégenos. La temperatura de los alimentos durante su ex-
pendio oscilo entre 20 y 55°, pH entre 3,6 y 6,3. La microbiota
asociada mostro valores méaximos logaritmicos de 8,9 Bacterias
Mesdfilas Aerobias, 6,9 Organismos Coliformes, 2,5 Hongos y >
4,0 para levaduras. En la segunda etapa S. typhimurium se man-
tuvo viable en refrigeracién. A temperatura ambiente incrementé
de 2 a 3 logaritmos en 24 horas con dos diferentes indculos.

Se observo correlacion en el comportamiento de Salmonella
con Bacterias Mesdfilas Aerobias y pH a 20 °C. La frecuencia de
Salmonella-Shigella en alimentos cocinados asi como la sobre-
vivencia y multiplicacion de S. Typhimurium en las condiciones
en las que se preparan y expenden estos alimentos, ponen de
manifiesto su papel como vehiculos de microorganismos pat6-
genos en las Enfermedades Transmitidas por Alimentos.

EVALUACION DE CUATRO GERMICIDAS DE
USO COMUN EN LA DESINFECCION DE
LECHUGA MINIMAMENTE PROCESADA
CONTAMINADA CON VIBRIO CHOLERAE

Torres Vitela R., Navarro V, Garay L, Villarruel A, Pérez JA
Departamento de Farmacobiologia, Centro Universitario de Ciencias
Exactas e Ingenierias, Universidad de Guadalajara. Av. Gral. Marcelino
Garcia Barragan No. 1451. Col. Olimpica. CP. 44430. Guadalajara.
Espafia. torres@ccip.udg.mx.

Se evaluo la efectividad de cuatro germicidas para inactivar V.
cholerae en lechuga minimamente procesada. Los germicidas
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evaluados fueron plata coloidal, yodo, cloro e hidroxido de cal-
cio a las concentraciones de 0,8, 260, 6 y 90 mg/L, respectiva-
mente. El tratamiento se aplicé en lechuga rebanada y deshoja-
da con y sin previo enjuague con agua. Las muestras se
contaminaron con 107 células de V. cholerae. El tiempo de de-
sinfeccion fue de 15 min, seguido de lavado con agua estéril. El
recuento del patégeno se efectud por la técnica de Nimero Mas
Probable en agua peptonada alcalina, siembra en agar Tiosulfa-
to Citrato Bilis Sacarosa y confirmacién bioguimica y serolégica.
Se determin6 pH, recuento de Bacterias Mesofilas Aerobias en
una muestra control. En lechuga rebanada y sin rebanar cloro y
plata coloidal abatieron 1,5 logaritmo V. cholerae, yodo hasta 3
logaritmo e hidréxido calcico 2 logaritmo, en lechuga lavada y
sin lavar. Sélo la desinfeccién con hidréxido calcico mostré re-
sultados diferentes. En lechuga lavada la reduccion fue de 3 lo-
garitmo, mientras que en la lechuga sin lavar solo se redujo en 2
logaritmo al patégeno. El pH de la lechuga, oscilé entre 6,00 y
7,04. El Yodo provoc6 una marcada disminucién en el pH de la
lechuga (4,60). La carga inicial de Bacterias Meséfilas Aerobias
disminuy6 1 logaritmo por efecto del lavado y 2 logaritmo por
efecto de los germicidas. Los resultados revelan que el yodo tu-
vo un efecto depurador mayor contra V. cholerae. El lavado y
desinfeccion de la lechuga no ofrece ninguna garantia de ino-
cuidad para el consumidor, por tanto la proteccién de la hortali-
za desde el cultivo y las buenas practicas de manufactura per-
mitiran disminuir riesgos.

NUEVOS RETOS DE LA
INVESTIGACION EN NUTRICION

EFECTOS DE LA RESTRICCION CALORICA,
DURANTE LA ETAPA DEL DESARROLLO,
SOBRE LAS VARIACIONES DIRIAS DE
FENOTIPOS Y CAPACIDAD PROLIFERATIVA
DE LINFOCITOS PROCECENTES DE
GANGLIOS LINFATICOS SUBMAXILARES

Chacon F, Jiménez V*, Pérez-Ferro M*, Marcos A?,
Esquifino Al

‘Departamento de Bioguimica y Biologia Molecular, Facultad de
Medicina, Universidad Complutense de Madrid y 2Departamento de
Metabolismo y Nutricién, Instituto del Frio, CSIC, Madrid, Espafia.
pelayos@med.ucm.es

Objetivo: Analizar los efectos de una restriccién calérica del
66%, durante la etapa de desarrollo obre las variaciones diarias
de fenotipos y capacidad proliferativa en linfocitos procedentes
de los ganglios linfaticos submaxilares y de los niveles circulan-
tes de prolactina.

Metodologia: La capacidad proliferativa s e determina en pre-
sencia de Concanavalina A (células-T) o lipopolisacarido (célu-
las-B). La distribucién de linfocitos T, B, CD4+ y CD8+ se deter-
minan en presencia de anticuerpos monoclonales especificos.
Los niveles plasmaticos de prolactina se determinan por un RIA
especifico Los animales se decapitan en intervalos de 4 horas
comenzando a las 09:00h.

Resultados: Los niveles plasmaticos de prolactina alcanzan
su valor maximo a las 21:00 h en animales controles. Sin em-
bargo en animales sometidos a restriccion calérica aparecen
dos picos de secrecion de la hormona a las 21:00 y a la 01:00
h, siendo el coincidente al grupo control de menor amplitud.
En controles, la capacidad proliferativa de linfocitos Ty B
muestra un pico a las 13:00 h. La restriccion calérica reduce
marcadamente la capacidad proliferativa de las células Ty By
produjo un retraso de fase del pico maximo a las 21:00 h. De

menor amplitud que el de controles. Las células CD4+ mostra-
ron maximos a las 21:00 h y 05:00 h. La restriccion calérica
abolié dicho ritmo. Sin embargo, el maximo de células CD8+
mostré un adelanto de fase desde las 05:00 h (controles) a las
21:00 h. Las células T muestran dos picos maximos a las
17:00y 21:00 h en controles y la restriccion cal6rica incremen-
ta su porcentaje aunque se destruye el ritmo. Las células B
muestran un pico a la 01:00 h y la restriccién calérica produce
un adelanto de fase a las 09:00 h.

Conclusién: Estos datos sugieren que la disponibilidad de nu-
trientes es una sefal para el reloj enddgeno para que ajuste las
variaciones diarias de los parametros estudiados.

¢ESTAN GARANTIZADOS EL CONTROL DE
GLUTEN DE ALIMENTOS DISENADOS Y NO
DISENADOS QUE CONSUMEN LOS

ENFERMOS CELIACOS EN NUESTRO PAIS?

Garcia E, Llorente M, Hernando A, Valdés |, Mujico J,
Lombardia M, Ferre S, Méndez E

Unidad de Gluten del Centro Nacional de Biotecnologia de Madrid.
Espafia. emendez@cnb.es

Objetivo: La Enfermedad Celiaca es una intolerancia al gluten
de trigo, de cebada y de centeno que afecta a 1 de cada 300-
500 individuos. El Unico tratamiento es una dieta estricta por vi-
da de alimentos exentos de gluten del que depende la salud de
los celiacos. En nuestro pais se carece de laboratorios especia-
lizados con tecnologias fiables que controlen el gluten de los ali-
mentos que consumen los celiacos.

Metodologia: La Unidad de Gluten es el Gnico lab en Espafia
que dispone de las técnicas inmunoldgicas (ELISAs, Western) y
no inmunoldgicas (Espectrometria de Masas) que garantiza con
alta fiabilidad el de gluten en alimentos tratados y no tratados
con calor. Estas tecnologias permiten por primera vez detectar
niveles de gluten de 3 ppm.

Resultados: Los limites de gluten aceptados por el Codex son
de 200 ppm y se esta en consideracion de rebajarlos a 20 ppm
o niveles inferiores. De 5.000 alimentos analizados incluyendo:
dietético, “otros” alimentos y materias primas, un 8% tienen ni-
veles de gluten superiores a 200 ppm, un 36% por encima de 20
ppm y un 60% supera las 3 ppm.

Conclusiones: Este estudio demuestra que el colectivo celia-
co esta frecuentemente expuesto a diferentes niveles de glu-
ten en la dieta que consumen. En este grupo de alimentos se
incluyen los elaborados con cereales no-toxicos (maiz, arroz,
avena, etc.) y “otros”, los no disefiados en los que nuca se
controlan el gluten pero que consumen habitualmente los ce-
liacos.

EVALUACION DEL CONTENIDO EN
COLESTEROL EN HUEVOS. EFECTO DE LA
EDAD Y DIETA DE LAS PONEDORAS

Gonzalez-Mufioz MJ, Bastida S, Vergara G, Lorenzo C,
de Jiménez O, Sdnchez-Muniz FJ

Departamento de Nutricion y Bromatologia. Universidad de Alcala.
Alcala de Henares (Madrid). Investigaciones Agrarias, ENCIN,
Comunidad Autonémica de Madrid. Espafia

Departamento de Nutricién y Bromatologia | (Nutricién). Facultad de
Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. 28040-Madrid. Espafia.
frasan@farm.ucm.es

El consumo de huevos ha disminuido en los Gltimos afios por su
contenido en colesterol y su asociacion con la enfermedad coro-
naria. Una de las alternativas para disminuir la cantidad de co-
lesterol en el huevo es la modificacion de la dieta de la gallina.
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Objetivo: Estudiar en ponedoras Hy-line el cambio que se pro-
duce en el contenido de colesterol del huevo al variar la calidad
grasa de la dieta.

Métodos: El colesterol se midi6 por HPLC y los &cidos grasos
por cromatografia gaseosa capilar. El contenido graso total del
pienso fue aproximadamente constante (* 7%), modificandose
la calidad de la grasa afiadida en los tres periodos experimenta-
les: (1): grasa animal, (2): grasa animal + aceite de soja y (3):
oleina + aceite de soja, que supuso un incremento paulatino de
la insaturacion de la grasa.

Resultados y Discusién: La sustituciéon de la dieta 1 por la 2
conlleva un incremento significativo (p < 0.001) en el colesterol
del huevo, debido probablemente a que niveles elevados de
grasa insaturada estimulan a la gallina a sintetizar mas coleste-
rol hepatico y depositarlo en cantidades incrementadas en el
huevo. Paraddjicamente, el efecto contrario (p < 0,001) se ob-
serva al sustituir la dieta 2 por la 3, que induce una disminucion
de los niveles de colesterol en el huevo. Ello puede relacionarse
con una disminucion de la sintesis de colesterol en las ponedo-
ras al final del ciclo de puesta y el aumento de peso del huevo
con la edad que resulta en una disminucion significativa del con-
tenido en colesterol.

Este trabajo ha sido subvencionado por el Proyecto COR
0002/94 de la Consejeria de Educacion y Cultura de la Comuni-
dad de Madrid.

E-SAR-94010 (LIPOESA®): UN COMPUESTO
LIPOPROTEICO PLEIOTROPICO CON UN
PODEROSO EFECTO ANTI-
ATHEROMATOMASO E HIPOLIPEMIANTE.

Vallejo Al, Lombardi V, Fernandez-Novoa L, Pichel V,
Amado L, Cacabelos R

Centro de Investigacién Biomédica EuroEspes y Ebiotec, 15166-
Bergondo, La Corufia, Espafia. aivallejo@telefonica.net

El E-SAR-94010 (LipoEsa®) es el primer producto biotecnolégi-
co marino extraido de la especie marina S. pilchardus. Su alto
contenido lipoproteico (60-80%) ejerce una funcion hipolipe-
miante en la sangre y los tejidos. La mayoria de estos efectos
presentan una dependencia con la edad y también estan aso-
ciados con los perfiles gendmicos especificos de la poblacion.
Los defectos genéticos en el gen APOE originan una disbetali-
poproteinemia familiar o hiperlipoproteinemia tipo 11l (HLP-III).
En la presente investigacion, se analiza la influencia de diferen-
tes genotipos APOE en la respuesta terapéutica de LipoEsar
en dislipemia crénica (419 pacientes de ambos sexos, edad =
55,24 + 17,7afios; rango = 9-96 afios). La distribucién de los
genotipos de APOE fue muy similar a la de la pobablacion es-
pafiola, segun lo descrito previamente por nuestro grupo: (1)
APOE-2/2 = 1,15%); (2) APOE-2/3 = 7,18%; (3) APOE-2/4 =
1,73%; (4) APOE-3/3 = 66,38%; (5) APOE-3/4 = 21,55% y (6)
APOE-4/4 = 2,01%. Tras un mes de tratamiento, LipoEsar (750
mg/day, p.o.) redujo los niveles de Urea (p < 0,03), Acido Urico
(p < 0,007), Glucosa (p < 0,006); T-Cho, LDL-Choy TG (p <
0,0001); AST, ALT y GGT (0,003 > p < 0,00001); RCB (p <
0,00002) y plaguetas (p < 0,001). Al agrupar los pacientes de
acuerdo con sus genotipos APOE, LipoEsar mostro la mayor
respuesta terapéutica en los portadores del genotipo APOE-
3/3. Los pacientes con el APOE-3/4 mostraron cambios en T-
Cho, LDL-Cho, TG, AST, RBC, HTO y Hemoglobina, mientras
que en los de APOE-4/4 Gnicamente disminuyeron los niveles
de TG. No hubo cambios con los genotipos APOE-2/2, APOE-
2/3 y APOE-2/4. En base a estos resultados, parece ser que la
respuesta terapéutica de los pacientes con dislipemia depende
de cada genotipo APOE, presentando mejores respuestas hi-
polipemiantes los pacientes con APOE-3/3 > APOE-3/4 >
APOE-4/4. Los portadores de APOE 2/2, 2/3, 2/4 no responden
a este nuevo compuesto.
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INTERACCIONES
FARMACO-ALIMENTO

INTERACCION ACEITE DIETETICO-
ESTATINAS. ESTUDIO PILOTO

Gutiérrez Garcia O, Carbajal A, Sanchez-Muniz FJ
Departamento de Nutriciéon y Bromatologia | (Nutricion). Facultad de
Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. Espafia.
frasan@farm.ucm.es

Las interacciones nutriente-fArmaco constituyen un problema
significativo en la practica clinica pudiendo disminuir o aumentar
la accion terapéutica del farmaco. Los acidos grasos mono y po-
liinsaturados presentan diferente efecto sobre los niveles de co-
lesterol y lipoproteinas.

Hipétesis: El efecto terapéutico de las estatinas puede ser dife-
rente en individuos con riesgo cardiovascular superior al 20%
consumiendo aceite de oliva o girasol. Disefio: estudio retros-
pectivo transversal y distribucién aleatoria.

Métodos: Se valord la lipemia y lipoproteinemia, consumo de ta-
baco, presion arterial y caracteristicas de la dieta en dos grupos
de 15 varones cada uno con edades de 45-65 afios que consumi-
an dieta elaborada con aceite de oliva o con aceite de girasol.
Resultados: Las estatinas presentaron un efecto claramente
beneficioso sobre la lipemia y lipoproteinemia (p < 0,001) en
ambos grupos. Aunque no se observo interaccion significativa
entre tratamiento y tipo de aceite, los efectos hipolipemiantes de
las estatinas sobre los lipidos y lipoproteinas tienden a ser su-
periores en el grupo que consumia aceite de oliva. Los niveles
de HDL-colesterol no se afectaron por el tratamiento ni difirieron
significativamente entre ambos grupos.

Conclusiones: Dado el mayor efecto sobre los niveles de co-
lesterol total y LDL-colesterol de los acidos grasos poliinsatura-
dos respecto a los monoinsaturados (Mensink y Katan, 1992),
los resultados sugieren que los aceites de oliva o girasol (u
otras caracteristicas de la dieta o de vida de estos individuos)
deben interaccionar sobre la accién terapéutica de las estatinas
igualando el efecto hipolipemiante en ambos grupos.

Mensink, R.P., Katan, M.B. (1992). Arterioscler. Thomb., 12:
911-919.

ANALISIS DE LOS ALIMENTOS

ANALISIS DEL CONTENIDO DE MINERALES
Y OLIGOELEMENTOS EN PRODUCTOS
CARNICOS CONSUMIDOS EN NAVARRA

Barbarin C, Garmendia I, Alvarez JI, Navarro |

Dpto. Quimica y Edafologia. Universidad de Navarra. Pamplona.
Espafia. cbarbarin@alumni.unav.es

Objetivo: Analizar el contenido de minerales (Na, K, P, Ca, Mg),
oligoelementos esenciales (Fe, Zn, Cu, Mn, Se, Cr) y potencial-
mente téxicos (Al, Pb, Cd) de productos carnicos consumidos por la
poblacién navarra, completando asi las tablas de composicién de
alimentos y comparando los datos con los de otras ya existentes.
Metodologia: Se adquirieron trece tipos de productos carnicos
en carnicerias y/o supermercados de diversas localidades nava-
rras y en las cuatro épocas del afio. Las muestras (n = 416) se se-
caron, homogeneizaron y atacaron con HNO3 subboiling, emple-
ando un sistema de digestién por microondas con bombas de alta
presién. La determinacion analitica se realizé por espectrofoto-
metria de absorcion atémica (llama y horno de grafito) y espectro-
metria de emisién atémica con plasma acoplado por induccion.
Resultados: El contenido de Na, K, P, Ca y Mg en los distintos
productos carnicos analizados, expresado como rango y en
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mg/100 g de porcion comestible, fue respectivamente de 445-
2.100; 69-690; 49-425; 12-57 y 9-42. Se determind la concentra-
cion de Fe, Zn, Cu, Mn, Se y Cr en 0,9-8,8 mg/100 g; 0,5-3,8
mg/100 g; 0,07-0,7 mg/100 g; 0,05-0,6 mg/100 g; 4-16 pg/100 g
y 2-11 pg/100 g, respectivamente. El andlisis de elementos pe-
sados potencialemente tdxicos aporto los siguientes valores: Al,
103-672 pg/100 g; Pb, 2-5 pg/100 g y Cd, 0,2-1,3 pg/100 g.
Conclusiones: El chorizo Pamplonica es el embutido mas rico en
P, K, Zn, Mn y Al. El paté en lata aporta el mayor contenido en
Cu, Sey Cdy el menor en Mg, y el jamdn serrano destaca por su
alto contenido en Na y su bajo en Cry Mn. El jamon tipo York pre-
senta los niveles mas bajos en Ca, Fe, Cu y Se. La morcilla regis-
tra el contenido mas alto de Fe y los mas bajos de Na, K, P y Zn.
El salchichén es la mejor fuente de Ca, asi como las salchichas ti-
po Frankfurt lo son de Cr. La chistorra presenta el contenido mas
alto en Pb y las salchichas frescas el mas bajo en Cd y Al.

AMINOACIDOS DE LA CHUFA Y DE LA
HORCHATA

Farré R, Bosch L, Alegria A

Area de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Farmacia Universidad de
Valencia. Espafia. Rosaura.farre@uv.es

Objeto: Estudio de los aminoacidos de la chufa y de la horchata
por cromatografia liquida de alta resolucion.

Muestras y método: Se determinan los aminoacidos resis-
tentes a la hidrdlisis acida de doce y diez muestras de chufa y
de horchata, respectivamente, procedentes de la Comunidad
Valenciana. Las proteinas de la muestra se hidrolizan con HCI
6N (110 °C/23h), en atmosfera inerte 23 horas. Los aminoacidos
se derivatizan con 6-aminoquinolil-N-hidroxisuccinimidil carba-
mato (55 "C/10 minutos) para obtener derivados fluorescentes.
Condiciones cromatogréficas: Precolumna Nova-Pak™ C,, 3, x 20
mm, Columna AccQ.Tag Amino acid Andlisis (Nova-Pak™) C . (3,9 x
150 mm 4 um). Fase movil formada por los eluyentes: A (AccQ.Tag),
B (acetonitrilo) y C (agua Milli-Q plus). Deteccion por fluorescencia
(excitacion. 250 nm; emisién 395 nm). Temperatura 37 °C y volumen
de inyeccion 5 pl. Patrén interno: acido-L-a-amino-n-butirico. En la
determinacién cuantitativa se utiliza el factor de respuesta, que se ob-
tiene inyectando un patrén de 0,01 nmol/ul varias veces y en dias
distintos. La precision del método interdia es inferior al 3%.

La arginina es el aminoacido méas abundante en las muestras de
chufa analizadas, con contenidos superiores a los 2 g/100 g
chufa, seguida de aspartico y glutamico con contenidos proxi-
mos o superiores a los 0,5 g/100 g. EI menor contenido le co-
rresponde a la tirosina con valores inferiores a 0,08 g/100 g.

En la horchata el orden de abundancia de los amino&cidos es
similar al de la chufa, si bien como es légico los contenidos son
menores y mas variables. Los contenidos de arginina de las
muestras de horchata analizadas oscilan entre los 160 y los 432
mg/100g de horchata, los de aspartico y glutamico entre 47 y 91
mg/100g y los de tirosina entre 6 y 10 mg/100g.

VALOR NUTRITIVO DE LA HORCHATA

Farré R, Bosch L, Alegria A

Area de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad de
Valencia. Espafia. Rosaura.farre@uv.es

Objeto: Evaluacion del valor nutritivo de la horchata artesanal
elaborada en la Comunidad Valenciana, mediante los conteni-
dos de sus principales nutrientes.

Método: Se utilizan los contenidos de hidratos de carbono (po-
larimetria), grasa (Soxhlet), proteinas (Kjeldahl), fibra bruta
(Scharrer-Kirschner), elementos minerales (Na, k, Ca, mg, Cu,
Fe, Mn, Zn) (espectrofotometria de absorcién atémica con lla-
ma) o por colorimetria (P), &cidos grasos (cromatografia de ga-
ses) y aminoacidos (cromatografia liquida de alta resolucién)
hallados en diez muestras de horchata artesanal elaborada en
la Comunidad Valenciana, para evaluar su valor nutritivo.

Resultados: Los hidratos de carbono, componentes mayorita-
rios después del agua, estan constituidos por almidén (4,8%)
gue procede de la chufa y por sacarosa (15,5%) que procede
de ésta y del azucar adicionado durante la elaboracién. Contri-
buyen en un 61% al aporte energético total de la horchata. El
contenido de fibra es bajo (0,08%). El componente lipidico de
la horchata muestra una mayor variabilidad, siendo el prome-
dio del 3%, y su contribucién al valor energético total de un
35%. Entre sus acidos grasos destacan los monoinsaturados
(72%) constituidos basicamente por el oleico (71%), le siguen
los saturados (18%) y en un muy bajo porcentaje los poliinsa-
turados (linolénico). La horchata tiene un contenido proteico
medio del 1%, es fuente de aminoacidos esenciales y no esen-
ciales, destacando el contenido de arginina, aminoacido se-
miesencial en el adulto y esencial para el feto y el recién naci-
do, y uno de los nutrientes que se incluyen en la
inmunonutricion. Entre los minerales la horchata destaca por
los contenidos de potasio y fésforo, junto al bajo contenido de
sodio. En cuanto a los oligoelementos cabe destacar la pre-
sencia de cinc y de hierro con contenidos superiores a los de
otras bebidas refrescantes.

METODOLOGIA PARA LA PREPARACION Y
ANALISIS DEL CONTENDIDO DE METALES
ESENCIALES EN MEJILLONES ENLATADOS Y
SU CONTRIBUCION A LAS IDR

Gutiérrez AJ*, Lozano G?, Diaz M, Rubio C?, Hardisson A2

‘Departamento de Biologia Animal (ciencias marinas) de la Universidad
de La Laguna. 38206 La Laguna. Tenerife. Islas Canarias. Espafia.
2Departamento de Salud Publica de la Universidad de La Laguna. 38071
La Laguna. Tenerife. Islas Canarias. Espafia. ajguti@ull.es

Objetivo: En este trabajo nos hemos centrado en el proceso de
preparacion de las muestras para poder desarrollar un correcto
andlisis de los elementos metdlicos esenciales presentes en
mejillones (Mytilus ssp.) enlatados de origen gallego presentes
en los mercados de abastos de Tenerife.

Ademas hacemos referencia a concentraciones de metales
esenciales en los mejillones, y el aporte de los mismos, a las in-
gestas diarias recomendadas.

Metodologia: Para la realizacion de este trabajo se han analizado
un total de 600 muestras correspondientes a diferentes marcas co-
merciales (A, B, C, D, E y F) y a cuatro formas de presentacion, en
un muestreo semanal realizado en una gran superficie comercial
de Santa Cruz de Tenerife, durante un periodo de 12 meses.

Los elementos metalicos esenciales se han analizado por medio
de espectrofotometria de emisién atdmica con plasma acoplado
inductivamente, que conlleva una preparacién previa de las
muestras para su analisis.

Resultados: Una vez analizado el contenido de elementos me-
talicos esenciales en mejillones, obtuvimos los resultados que
presentamos en la tabla 1.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en nuestro trabajo,
nos llevan a afirmar que los mejillones contribuyen a poder al-
canzar los niveles de ingesta diaria recomendada por la Organi-
zacion Mundial de la Salud, sobre todo en el caso del hierro,
donde el aporte a la IDR llega a ser del 44%.

Sociedad Espafiola de Nutricion (SEN)

Tabla 1
Concentracion

Metales IDR en 150 g Porcentaje

Mn 2-5,0 mg/dia 0,27 mg 13,50%

Fe 15 mg/dia 6,60 mg 44%

Cu 1,3-3 mg/dia 0,24 mg 18,46%

Zn 15/12 mg/dia 10,47 mg 15%
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PAUTAS DIETETICAS Y VALORACION
NUTRICIONAL DE LOS MENUS OFRECIDOS
EN LOS COLEGIOS PUBLICOS DE LA
COMUNIDAD DE MADRID

del Pozo S, Cu’adrado C, Lillo N, Quintanilla L,
Rodriguez M, Avila JM*, Moreiras O

Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. UCM. *Fundacién
Espafiola de la Nutricion. moreiras@farm.ucm.es

Se vienen observando problemas nutricionales en los menus
servidos en los colegios publicos tales como: enormes variacio-
nes interdias en el contenido energético, desequilibrio en el per-
fil calérico y lipidico, poca variedad, cantidades insuficientes etc.
En respuesta a estos problemas, la Consejeria de Educacion de
la Comunidad de Madrid, que gestiona el servicio de comedor
escolar, consider6 necesario realizar un estudio técnico sobre
las condiciones béasicas que configuran una dieta completa y
equilibrada y que, por tanto, deben reunir los menus que se sir-
ven en dichos comedores.

La Fundacion Espafiola de la Nutricion elabor6 la normativa que
debian cumplir dichos menus y se convoco a las empresas de
restauracién colectiva a un concurso publico. Como comple-
mento a este estudio los comedores escolares fueron visitados
por expertos nutriélogos.

Objetivos:

1. Valorar el aporte nutricional de los menus.

2. Valorar el ajuste a las ingestas adecuadas de energia y nu-
trientes, al perfil calérico y lipidico recomendado.

3. Estudiar la composicion y variedad de los menus ofertados,
asi como aspectos gastrondmicos, informacién a los padres y
educacion nutricional.

Metodologia: A partir de la documentacién presentada por las
empresas, donde se recogen: los men(s ofertados a los escola-
res y unas fichas sobre los requisitos nutricionales y la composi-
cion y variedad del mend, se valor6 la adecuacion de los mis-
mos teniendo en cuenta:

« Aspectos béasicos: Requisitos nutricionales

« Otros contenidos de elaboracién y distribucién de los menus.
« Composicién y variedad de los menus.

Resultados: El 98% de las empresas superd la puntuacion
minima exigida para optar al servicio de los menus. Dichos
menus presentaban una adecuada variedad de platos con
una composicién correcta para la poblacién a la que van diri-
gidos.

Conclusiones: Es evidente, a lo largo del seguimiento, una
mejor adecuacion de los menus servidos respecto al estado
inicial, antes de existir la homologacion de las empresas lleva-
da a cabo por la Consejeria de Educacion de la Comunidad de
Madrid.

Palabras clave: nifios, comedores escolares, normativa.

Area temaética: Alimentacion Infantil/ Educacion Nutricional/ Nu-
tricion Saludable para la Prevencién.

320 Nutr. Hosp. (2003) 18 (5) 269-324

INGESTA DIETETICA DE VITAMINAD Y
CALCIO Y EXPOSICION DE UN GRUPO DE
MUJERES DE EDAD AVANZADA. PROYECTO
OPTIFORD

Cuadrado C, Lillo N, del Pozo S, Quintanilla L*,
Rodriguez M, Varela-Moreiras G*, Moreiras O
Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. UCM. *Seccién de
Nutricién, Bromatologia y Dietética. Facultad de Ciencias
Experimentales y de la Salud. Universidad San Pablo CEU.
moreiras@farm.ucm.es

La deficiencia de vitamina D es un importante factor de riesgo
en la osteoporosis, enfermedad que representa unos de los
principales problemas de salud publica entre las personas de
edad avanzada.

Ante la importancia del tema surgi6 el proyecto OPTIFORD fi-
nanciado por el V Programa Marco de la UE, longitudinal y mul-
ticéntrico en el que participan cinco paises: Irlanda, Polonia, Di-
namarca, Finlandia y Espafia, para investigar si la fortificacion
de los alimentos con vitamina D es una estrategia factible para
remediar el status insuficiente de vitamina D detectado en dife-
rentes estudios.

Objetivo: Evaluar la ingesta de calcio y las fuentes de vitamina
D: exposicion solar e ingesta dietética en un grupo de mujeres
de edad avanzada.

Metodologia: Se reclutaron 49 mujeres sanas y de vida inde-
pendiente a las que se les realizo:

» Cuestionario general (datos personales, consumo de medi-
camentos, vitaminas...).

« Estudio dietético: registro de 3 dias y cuestionario de frecuen-
cia de consumo de alimentos con mayor contenido en vitamina
Dy calcio.

* Medida de la exposicion solar: dosimetro (UV Vio-Spor) y
cuestionario.

« Estudio antropométrico (peso, talla, IMC, circunferencias: bra-
zo y pantorrilla).

 Cuestionario de actividad fisica.

* Estudio bioquimico: (250HD, PTH, calcio y fosfatos séricos).
Resultados: La ingesta dietética diaria de vitamina D de la
muestra fue de 3,9 + 5,3 pg/dia, (25,8% de las Ingestas Reco-
mendadas “15 pg/dia”). El pescado graso result6 ser la principal
fuente de vitamina D, (73% de la ingesta total). La de calcio fue
de 950,4 + 313,8 mg/dia, (118,8% de las Ingestas Recomen-
dadas “800 mg/dia”).

En relacién con la exposicion solar el 57% de las participantes
afirma que evita exponerse directamente al sol.

Conclusion: El grupo de poblacion estudiado mostré ingestas
adecuadas de calcio, pero deficientes de vitamina D y una baja
exposicion solar. Este hecho sugiere un status inadecuado de
esta vitamina asi como la necesidad de una fortificacion de ali-
mentos.

Palabras clave: Vitamina D, calcio, exposicion solar, personas
de edad avanzada.

Area temaética: Problematica Nutricional de las Personas de
Edad Avanzada.

Resimenes de Comunicacion
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