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Introduccion

Cada vez es mayor el reconocimiento de la importancia que tiene una correcta nutricion, mantenida a lo largo de la
vida, en la promocion de la salud, bienestar y calidad de vida, a corto y largo plazo. Las investigaciones son crecientes
y plantean nuevas perspectivas y desafios que tenemos que abordar. Los retos son cada vez mas complejos, siendo
impactantes los esfuerzos por abordar la interseccion de la dieta, 1a salud y la nutricion a lo largo de la vida, pero es
indudable que muchas prioridades de salud publica tienen una conexion con la alimentacion y la nutricion.

The Dietary Guidelines marcadas para el periodo de 2020-2025 destacan la importancia de promover una alimen-
tacion y estilo de vida saludables en todos los grupos de edad para reducir el riesgo de padecimiento de enfermedades
cronicas no transmisibles, que son las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.

Los alimentos suministran nutrientes y la combinacion los mismos (pautas alimentarias) influyen en Gltima
instancia en los resultados sanitarios. La evidencia hasta la fecha es que las enfermedades cronicas estan
relacionadas con patrones dietéticos que exceden los requerimientos energéticos y contienen altos niveles de
grasas saturadas, sodio y aztcares anadidos. Por otro lado, los patrones dietéticos ricos en verduras, frutas,
frutos secos y con niveles adecuados de fibra y proteinas parecen protectores. Si bien hay limitaciones obvias
en la aplicacion de la evidencia basada en patrones dietéticos a los alimentos individuales, es una suposicion
razonable que, conviene desalentar la ingesta de nutrientes “negativos” y estimular el consumo de los positivos,
para conseguir que la dieta total se beneficie.

Las declaraciones nutricionales y de propiedades saludables pueden desempefar un papel importante a la
hora de impulsar las opciones de los consumidores hacia un suministro de alimentos mas sanos. Sin embargo,
como parte del sistema de regulacion de los alimentos, encajan en una compleja interaccion entre maltiples
influencias. Factores intrapersonales como los beneficios percibidos, la autorregulacion, los objetivos y la moti-
vacion estan asociados con el consumo de una dieta de mejor calidad.

En el presente nimero extraordinario de la revista Nutricion Hospitalaria se resumen las conferencias presentadas
en las 10.as Jornadas de Nutricion UCM-ASEN (Universidad Complutense de Madrid - Asociacion de Estudios Nutri-
cionales), bajo el titulo “Perspectivas y Desafios en Nutricion y Alimentacion”, celebradas durante los dias 22 y 23 de
febrero de 2023, en formato presencial y “on line”. Las Jornadas han sido una actividad promovida por el grupo de
Investigacion UCM-VALORNUT (idiNutricion: https://www.ucm.es/idinutricion/).

Teniendo en cuenta que el interés y la preocupacion por temas nutricionales es creciente y las ideas erroneas
también se multiplican, el mantener una formacion continua en temas de nutricion es un desafio y una necesi-
dad en la que tenemos que avanzar cada dia.

En este nimero extraordinario, y como resumen de los temas abordados en las 10.as Jornadas de Nutricion
UCM-ASEN, se presentan resultados de las ultimas investigaciones sobre el impacto de la nutricion en la pro-
mocion de la salud y la calidad de vida de los individuos, en relacion con las estrategias que pueden ayudar en
la mejora nutricional de diversos grupos de poblacion se analiza la importancia de una correcta alimentacion en
la prevencion y control de diversas enfermedades, y se profundiza en el anlisis de las herramientas Utiles en la
mejora sanitaria, de control de peso y la sostenibilidad alimentaria.

En el apartado de nutricion en la promocidn de la salud y calidad de vida dado que muchos micronutrientes se
toman en cantidad inferior a la recomendada por un elevado porcentaje de individuos, se aborda el impacto que

©Copyright 2023 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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estas deficiencias pueden tener en la salud y especialmente en relacion con la respuesta inmunitaria. También
se analiza el impacto de la dieta en la microbiota intestinal, cuya mejora ejerce un impacto destacable en la
salud gastrointestinal y general. Por otra parte, se han analizado los factores de pueden modular la duracion y
calidad del suerio, y ayudar a combatir el insomnio (problema que afecta a un porcentaje elevado de individuos),
prestando especial atencion a los componentes de la leche con posible implicacion en la induccion del suefio.

Al abordar algunas estrategias que pueden ayudar en la mejora nutricional de diversos grupos de poblacion
se presta atencion a la poblacion infantil y concretamente a las influencias nutricionales que modulan la res-
puesta inmunitaria en las primeras etapas de la vida del nifio, para conseguir un beneficio en la infancia y etapas
posteriores de la vida y también se analiza la problematica nutricional de nifios vegetarianos y veganos, y las
pautas a seguir para conseguir una situacion nutricional correcta en este grupo de poblacion. En relacion con el
colectivo de jovenes adultos se aborda el impacto del consumo de huevo en su situacion nutricional, dado que el
consumo de huevo es muy inferior al de carne, posiblemente como resultado del temor al colesterol, pero es ne-
cesario desmitificar errores dado que este alimento aporta nutrientes valiosos y no contribuye al aumento de la
colesterolemia o del riesgo cardiovascular, por lo que resulta deseable lograr un consumo similar al aconsejado.
En lo que se refiere al colectivo femenino, ante el problema creciente que supone el control del exceso de peso
también se aborda el efecto y las repercusiones cardiometabdlicas del ayuno intermitente y se profundiza en la
problematica nutricional de las mujeres “trans”, como colectivo poco estudiado y que merece atencion especial.

Teniendo en cuenta la importancia de una correcta nutricion en la prevencion y control de diversas enferme-
dades se presta atencion al papel de la nutricion en la génesis del cancer de mama como una de las neoplasias
mas prevalentes, también se revisa la evidencia actual sobre el papel preventivo de la nutricion en relacion con
la enfermedad de Alzheimer y la interrelacidn entre la anorexia nerviosa, microbiota y cerebro. Se analizan los
factores nutricionales relacionados con la resistencia a la insulina en escolares y adolescentes, dado que esta
problematica infradiagnosticada, podria ser evitada o controlada con mejoras nutricionales y también se profun-
diza en el protocolo de actuacion en el abordaje dietético y nutricional en pacientes con disfagia.

Como tema que plantea una creciente preocupacion se abordan las herramientas en la mejora sanitaria, de
control de peso y sostenibilidad alimentaria, con especial atencion al papel de los edulcorantes como herramien-
ta de reduccion de la densidad energética en los productos alimenticios y como alternativa para poder controlar y
reducir el sobrepeso y la obesidad y se profundiza en la sostenibilidad alimentaria, sus ventajas e inconvenientes
y las claves para el consumidor.

Tanto en las Jornadas como en las aportaciones recogidas en el presente nimero, se ha contado con personas con
elevada formacion y cualificacion en diversas parcelas de la nutricion y la salud, lo que ha facilitado el establecer lazos
de didlogo y comunicacion, y contar con una perspectiva multidisciplinar en el conjunto de las aportaciones.
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Resumen

Introduccion: la interaccion entre la inmunidad y la nutricion es compleja y multifacética. Los micronutrientes, incluidos las vitaminas y los
minerales, son esenciales para la funcion inmunoldgica. A su vez, la funcion inmunoldgica y los habitos de vida pueden afectar las necesidades
nutricionales y la utilizacién de micronutrientes, creando una interdependencia entre la nutricion y la inmunidad que puede ser modulada por
factores externos e internos.

Objetivos: examinar la relacion entre la ingesta de micronutrientes y la funcién inmunoldgica y como factores debilitantes, como el envejecimiento,
la enfermedad y el estrés, pueden afectar esta relacion.

Métodos: se realizo una revision de la evidencia cientifica y de las recomendaciones de las principales sociedades cientificas internacionales
para identificar la importancia de los micronutrientes en la funcion inmunoldgica y cémo los factores debilitantes pueden alterar su impacto.

Resultados: se describe el efecto de diferentes micronutrientes sobre la funcion inmunoldgica. Los factores debilitantes como el envejecimiento,
el estrés y las enfermedades cronicas pueden comprometer el sistema inmunoldgico y hacer que el cuerpo sea mas susceptible a las infecciones.

Palabras clave: Sin embargo, una ingesta adecuada de micronutrientes y unos habitos saludables pueden ayudar a fortalecer la inmunidad y mitigar los efectos
' ) - de estos factores debilitantes.
Micronutrientes. Nutricion. .. L . " ) ) . ) -
Inmunonutricion. Conclusion: la nutricion inmunoldgica es un componente critico para mantener un sistema inmunoldgico fuerte y saludable. Una ingesta suficiente
Suplementacion. de micronutrientes y unos habitos de vida saludables pueden ayudar a mejorar la inmunidad, especialmente en presencia de factores debilitantes.
Abstract

Introduction: the interaction between immunity and nutrition is complex and multifaceted. Micronutrients, including vitamins and minerals, are
essential for immune function. In turn, immune function and lifestyle habits can affect nutritional needs and micronutrient utilization, creating an
interdependence between nutrition and immunity that can be modulated by both external and internal factors.

Objectives: to examine the relationship between micronutrient intake and immune function, and how debilitating factors such as aging, disease,
and stress can impact this relationship.

Methods: a review of scientific evidence and recommendations from major international scientific societies was conducted to identify the
importance of micronutrients in immune function and how debilitating factors can alter their impact.

Results: the effect of different micronutrients on immune function is described. Debilitating factors like aging, stress, and chronic diseases can

Keywords: compromise the immune system and make the body more susceptible to infections. However, adequate intake of micronutrients and healthy
' ) e habits can help to strengthen immunity and mitigate the effects of these debilitating factors.

Micronutrients. Nutrition. K X o o o ) o ) )

Immunonutrition. Conclusion: immunonutrition is a critical component for maintaining a strong and healthy immune system. Sufficient intake of micronutrients

Supplementation. and healthy lifestyle habits can help improve immunity, especially in the presence of debilitating factors.
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INTRODUCCION

El sistema inmunoldgico desempefia un papel crucial en el
mantenimiento de la salud general. Al proteger frente a patoge-
nos y enfermedades, asegura el funcionamiento 6ptimo de las
células, tejidos y 6rganos del cuerpo. La capacidad del sistema
inmunoldgico para llevar a cabo su funcion adecuadamente esta
influenciada por una serie de factores, como son la nutricion y
el estilo de vida.

Situaciones estresantes para el sistema inmunitario, externas
e internas, como son las dietas desequilibradas, el envejecimien-
to, el estrés, el suefio no reparador o la toma de medicamentos
pueden afectar directamente a su estado y correcto funciona-
miento. La inmunonutricién es el campo de estudio que se centra
en la interaccion entre el sistema inmunoldgico y la nutricion y
en como esta relacion puede influir en la salud y la prevencion
de enfermedades.

El objetivo de este trabajo es explorar la relacion existente
entre los micronutrientes esenciales y el sistema inmunoldgico,
destacando la importancia de estos nutrientes en la funcion
inmunoldgica y como la deficiencia o el exceso de ciertos mi-
cronutrientes puede afectar a la salud en general. Ademas, se
discutiran los factores que pueden debilitar el sistema inmuno-
[dgico y como se puede apoyar y mejorar la salud inmunoldgi-
ca mediante la adopcion de habitos de vida saludables y una
nutricion adecuada.

EL SISTEMA INMUNOLOGICO

El sistema inmunoldgico lleva a cabo su funcién a través de
tres lineas de defensa principales (1):

1. Barreras fisicas: piel y mucosas, que impiden que los pa-
tdgenos potencialmente dafiinos ingresen fisicamente al
cuerpo.

2. Defensas celulares: globulos blancos, que incluyen leuco-
citos, neutrdfilos, macrdfagos, fagocitos y otros glébulos
blancos. Estas células conforman la inmunidad innata, una
respuesta inmediata e inespecifica frente a invasores ex-
trafnos.

3. Respuestas adaptativas: anticuerpos. Son proteinas es-
pecificas que reconocen y “etiquetan” a los invasores que
no han sido detenidos por la primera y segunda linea de
defensa, facilitando asi su identificacion y eliminacion. Esta
es la inmunidad adaptativa, una respuesta mas lenta pero
altamente especifica.

Se necesita una ingesta adecuada de micronutrientes para
que el sistema inmunoldgico funcione eficientemente. La de-
ficiencia de micronutrientes debilita la inmunidad al afectar la
respuesta innata mediada por células T y la respuesta adaptativa
de anticuerpos, lo que aumenta la susceptibilidad a infecciones
y, por ende, la morbilidad y mortalidad. Las infecciones también
empeoran las deficiencias al disminuir la ingesta de nutrientes y
alterar las vias metabolicas (2).

A. Bach et al.

MICRONUTRIENTES ESENCIALES
PARA EL SISTEMA INMUNOLOGICO

VITAMINA C

Histéricamente, la vitamina C fue uno de los primeros micro-
nutrientes en ser identificados como esenciales, al relacionar la
deficiencia de vitamina C con la aparicion de escorbuto y su pre-
vencion/tratamiento mediante un mayor aporte de citricos (con
alto contenido en vitamina C) (1).

Hoy en dia sabemos que la vitamina C tiene un rol activo en
las tres lineas de defensa principales del sistema inmunitario
puesto que mejora la quimiotaxis de fagocitos y células natural
killer (NK) en el foco de la infeccion y esta implicada en la
proliferacion de fagocitos (3). Ademads, esta vitamina refuerza
la capacidad antimicrobiana al mejorar la absorcion rapida oxi-
dativa y fagocitica de los fagocitos, contribuir a la actividad ci-
totdxica de las células NK y regular la produccion de sustancias
antimicrobianas. La vitamina C también controla la respuesta
inmunitaria general al modular la produccion de citoquinas, fo-
mentar la diferenciacion de queratinocitos, mejorar la sintesis
de fibroblastos y del coldgeno y proteger la piel y las células
de las mucosas frente a los radicales libres. Por ultimo, la vi-
tamina C contribuye al mantenimiento de la integridad de las
barreras inmunoldgicas mediante la produccién de linfocitos
Ty el crecimiento de linfocitos B, asi como la produccion de
anticuerpos (3).

Una revision metaanalitica Cochrane concluy6 que la vitamina
C en altas dosis (entre 500 mg y 1 g) reduce la duracion y la in-
tensidad del resfriado comun, segun los 17 estudios analizados.
De acuerdo con los datos de la revision Cochrane, la suplemen-
tacion con altas dosis de vitamina C reduce la incidencia de los
sintomas del resfriado comun en al menos un 50 % en aquellos
individuos expuestos a estrés fisico (4,5).

VITAMINA D

La mayoria de las células del sistema inmunoldgico tienen re-
ceptores de vitamina D. Esta vitamina actda en los tres niveles
del sistema inmunitario: es importante en la integridad estructu-
ral y funcional de la piel y las mucosas, en la barrera intestinal
y pulmonar, y en la funcion de las células inmunitarias innatas y
adaptativas, al estimular la produccion de nuevas células com-
petentes, mejorar la actividad fagocitica y promover respuestas
antiinflamatorias (1,6,7). Bajos niveles de vitamina D se asocian
con un aumento de enfermedades infecciosas, especialmente
respiratorias, mientras que niveles adecuados estan relaciona-
dos con un sistema inmunoldgico mas fuerte y menos infeccio-
nes viricas y bacterianas.

Dos grandes metaandlisis destacan cémo la vitamina D ayuda
a prevenir la gripe y los resfriados (6,7). En el primer estudio, se
encontrd que las personas que tomaron un suplemento diario de
vitamina D tenian la mitad de riesgo de desarrollar una infeccion
respiratoria del tracto superior (6). En el segundo estudio, se ob-
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servd que la vitamina D reduce el riesgo de padecer infecciones
agudas del tracto respiratorio superior, incluso en pacientes con
niveles muy bajos de vitamina D (7).

ZINC

El zinc es el segundo mineral traza mas abundante en el cuer-
po después del hierro y se conoce por su capacidad antioxidante,
que ayuda a neutralizar los radicales libres y reducir el estrés
oxidativo. Ademas, el zinc tiene una actividad inmunoreguladora
y antiviral. Actta en la respuesta innata y adaptativa del sistema
inmunoldgico y es importante para la maduracion de las célu-
las inmunitarias, la regulacion de la respuesta inflamatoria y la
produccion de anticuerpos. La deficiencia de zinc aumenta el
riesgo de infecciones virales y es comin en personas mayores
y con enfermedades cronicas (1,8,9). De acuerdo con una re-
vision Cochrane (8), la suplementacion con zinc puede reducir
la duracion del resfriado comdn, la incidencia de resfriado, la
ausencia escolar y la necesidad de antibiéticos. La deficiencia de
zinc esta relacionada con una funcion inmunitaria deteriorada e
infecciones recurrentes.

OTROS MICRONUTRIENTES

Otros micronutrientes importantes para el sistema inmunoldgico
incluyen las vitaminas A, E, By, B, y B, y 10s oligoelementos como
el cobre, el hierro y el selenio. Estos nutrientes trabajan de manera
conjunta para mantener la integridad de las barreras fisicas y qui-
micas, apoyar la produccion y funcién de las células inmunitarias

y regular las respuestas inflamatorias. Una ingesta adecuada de
estos micronutrientes es esencial para mantener un sistema in-
munoldgico saludable y resistente a las infecciones. En la figura 1
se resumen el rol y la evidencia disponible de los diferentes micro-
nutrientes en relacion con las tres lineas del sistema inmunitario.

ESTILO DE VIDA'Y FACTORES QUE DEBILITAN
EL SISTEMA INMUNOLOGICO

Existen varios factores que pueden debilitar el sistema inmu-
noldgico y aumentar la susceptibilidad a infecciones y enferme-
dades. A continuacion, se describen algunos de estos factores.

DIETA DESEQUILIBRADA

Una dieta equilibrada deberia cubrir las necesidades de macro
y micronutrientes. Sin embargo, la ingesta suboptima de micro-
nutrientes es frecuente, incluso en paises industrializados (10).

Una dieta baja en nutrientes esenciales, como vitaminas, mi-
nerales y antioxidantes, puede afectar negativamente la funcion
inmunoldgica al limitar la disponibilidad de recursos necesarios
para mantener un sistema inmunoldgico saludable. Por otra par-
te, la dieta juega un importante papel inmunomodulador, y ob-
servamos como ingestas caloricas elevadas (principalmente por
exceso de azlicares y grasas y aportes bajos de fibra, asi como
por desequilibrio en la toma de é4cidos grasos) se asocian a las
enfermedades inmunomediadas, las cuales son particularmente
altas en paises occidentalizados (11).

Linea 1: Bameras fisicas
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Figura 1.

Principales micronutrientes y sus efectos sobre las tres lineas del sistema inmunitario. Adaptada de Gombart AF y cols. 2020 (1).
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Este tipo de dieta provoca inflamacion cronica sistémica de
bajo grado, tanto directamente como por la induccion de obesi-
dad y disbiosis intestinal (12,13).

ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento se asocia con una disminucion en la funcion
inmunoldgica, conocida como inmunosenescencia, que puede
aumentar la susceptibilidad a infecciones y enfermedades en
adultos mayores. A nivel de micronutrientes, se ha evidenciado
una reduccion en los niveles de vitaminas A, B,, C, D y E, asi
como de selenio y zinc (3,14-20). En un estudio llevado a cabo
en voluntarios de entre 55y 75 afios, la suplementacion con una
combinacion de micronutrientes con hierro, cobre, selenio, zinc
y vitaminas A, B;, By, B,,, C, D'y E disminuyo significativamen-
te la gravedad y duracion de los sintomas, de acuerdo con un
cuestionario de autoevaluacion. Presentaron una reduccion del
60 % en dias con sintomas (21). El sistema inmunoldgico se ve
afectado a todos los niveles, desde la disminucion de la funcion
barrera de la piel, por la disminucion de los queratinocitos y su
diferenciacion, hasta la supresion de la funcionalidad de los ma-
crofagos v las células NK (22,23) y la reduccion de las células B
en la produccion de anticuerpos (23,24).

ESTRES Y SALUD MENTAL

El estrés cronico puede debilitar el sistema inmunoldgico (25),
alterando el sistema innato y la respuesta adaptativa. ES bien
conocida su relacion con un incremento de las bajas laborales,
asi como de la incidencia de diabetes tipo 2 (26-31).

La depresion provoca disminucion (y alteracion de la activi-
dad) de las células NK, un incremento de leucocitos y de la ratio
CD4+/CD8+, asi como una alteracion de los linfocitos T (32). Se
ha demostrado, en diversos estudios, el efecto beneficioso de la
suplementacion de micronutrientes que incluian vitaminas A, By,
By, B, C, D, E, hierro, cobre, selenio y zinc en la percepcion de
estrés y la mejora de la sensacion de bienestar, tanto en mujeres
como en hombres, en estudios comparativos con placebo (26-
29,33,34).

SUENO NO REPARADOR

La falta de suefio de calidad y la privacion del suefio pueden
afectar negativamente a la funcion inmunologica al reducir la
produccion de células inmunitarias y aumentar la inflamacion,
incrementando las especies reactivas oxidativas.

Asimismo, se ha demostrado que afecta negativamente a la
barrera epitelial, alterando la produccion de ciertas citoquinas,
lo que podria provocar un retraso en la reparacion epitelial
(35). También altera el desarrollo de las células innatas (36)
y se disminuye la habilidad de las células B en la sintesis de
anticuerpos (37).

A. Bach et al.

Por otra parte, los niveles de micronutrientes se ven afectados.
Se ha visto que, en casos de alteraciones del suefio, los niveles
de vitaminas B,, y D estan reducidos, asi como los de zinc y
cobre (37,38). Ademés, el aporte suboptimo de vitaminas By, B;,
y E se ha relacionado con una menor duracion del suefio (39).

El hierro, el cobre, el selenio, el zinc y las vitaminas A, By, B,
B,,, C, Dy E pueden favorecer el funcionamiento de las defensas
en casos de alteraciones del suefio (1,40).

En particular, las vitaminas C y E juegan un papel fundamental
en el manejo del estrés debido a la falta de un suefio reparador, y
la vitamina D parece ayudar a restaurar patrones de suefios mas
saludables (1,38).

MEDICAMENTOS

Algunos medicamentos pueden debilitar el sistema inmu-
noldgico al suprimir la funcién inmunitaria y aumentar la sus-
ceptibilidad a infecciones mediante dos vias: interfiriendo en el
estado clinico nutricional directamente o interaccionando con los
nutrientes.

En Espafia, practicamente la mitad de la poblacion mayor de
65 afos esta siendo tratada con cinco 0 mas medicamentos. En
esta misma franja de edad, un 36 % consume habitualmente
mas de diez medicamentos, con una media estimada de entre
4,2y ocho diarios (41-43).

DEFICIENCIA DE MICRONUTRIENTES
EN NUESTRA SOCIEDAD

Las ingestas subdptimas de micronutrientes reportadas va-
rian seglin la edad. En Europa estd documentada una ingesta
subdptima de: vitaminas A, D y E, folato, hierro, zinc y selenio en
todos los grupos de edad; vitamina C y cobre en adolescentes y
adultos; y vitamina B, calcio y cobre en adultos mayores (44). La
deficiencia de zinc afecta aproximadamente a un tercio de la po-
blacién mundial, principalmente en paises en vias de desarrollo
y en areas rurales (44). En Espafia, segun la Encuesta Nacional
de Ingesta Dietética (ENIDE), la ingesta media observada de vi-
tamina A esta por debajo del 70 % de la cantidad recomendada
en hombres y del 90 % en mujeres. En el caso de la vitamina
D, solo el 19 % de las mujeres alcanzan la ingesta diaria reco-
mendada (45).

Estos datos son preocupantes porque, como hemos visto, un
equilibrio adecuado entre la ingesta y los requerimientos de mi-
cronutrientes es fundamental para mantener un correcto fun-
cionamiento del sistema inmunoldgico. Cuando no se reciben
los micronutrientes adecuados, el sistema inmunoldgico puede
debilitarse, lo que puede iniciar un ciclo que provoque mas infec-
ciones y menor resistencia a las mismas.

El estado insuficiente de micronutrientes puede llevar a una
inmunidad deteriorada, lo cual puede tener consecuencias gra-
ves para la salud. Es importante tener en cuenta que las infec-
ciones causan un aumento considerable en la necesidad de mi-
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cronutrientes, y esto puede llevar a un ciclo vicioso y hacer que
una persona sea mas propensa a infecciones (17).

Cuando el cuerpo enferma, existe una mayor necesidad de mi-
cronutrientes que apoyen la respuesta inmunoldgica y permitan
la recuperacion. Ademas, la reduccion del apetito puede llevar a
una menor ingesta de micronutrientes y las pérdidas directas de
micronutrientes pueden ocurrir a través de los liquidos, como en
casos de fiebre, diarrea o sudoracion. También pueden aumentar
los requisitos metabolicos o las pérdidas catabdlicas, aumentan-
do el estrés oxidativo y la inflamacion. En estas situaciones, la
absorcion de micronutrientes puede verse afectada y los antibio-
ticos pueden provocar el agotamiento de los mismos (12,17,46).

CONCLUSIONES

El sistema inmunologico desempefia un papel vital en la pro-
teccion del cuerpo contra infecciones y enfermedades. La inges-
ta adecuada de micronutrientes, como la vitamina C, la vitamina
Dy el zinc, es esencial para mantener un sistema inmunoldgico
saludable y resistente a infecciones.

Mas alla de las deficiencias nutricionales en la dieta, numero-
sos factores de la vida moderna (envejecimiento, polucion, estrés
cronico, falta de suefio reparador, uso de ciertos medicamentos,
etc.) pueden debilitar el sistema inmunoldgico, dejandonos mas
susceptibles a infecciones y enfermedades. Resulta esencial
adoptar un estilo de vida saludable y equilibrado que, ademas
de una nutricion adecuada, tenga también en cuenta todos esos
otros factores.

El sistema inmunoldgico no solo ejerce una funcion de de-
fensa, sino que también desempefia roles esenciales en otras
areas del organismo. La evidencia cientifica existente pone de
manifiesto el alcance multifacético y amplio del sistema inmuni-
tario en areas como la funcion cognitiva (incluidos la memoria, €l
aprendizaje y la capacidad para gestionar del estrés), el aparato
digestivo (absorcion de nutrientes y peristaltismo intestinal), la
reparacion muscular, el rendimiento fisico, el metabolismo y la
termogénesis, entre otros (47).

Al comprender las funciones especificas de los micronutrien-
tes en el sistema inmunoldgico y los factores que pueden debi-
litarlo, es posible tomar decisiones informadas para mantener
y mejorar la salud inmunoldgica de nuestros pacientes y de la
poblacion general. Los profesionales sanitarios, al tener acceso
directo al paciente, y mediante esta informacion, podemos de-
tectar pacientes que estan en riesgo de tener alteraciones en su
estado micronutricional. Como se ha visto tanto a nivel nacional
como internacional, las deficiencias subdptimas de micronu-
trientes son frecuentes en la poblacion general, que presenta
deficiencias particulares segun la edad; por este motivo, sera
importante tener en cuenta la situacion nutricional individuali-
zada. Prestar atencion a estos aspectos puede ayudar a reducir
el riesgo de infecciones y enfermedades, asi como a mejorar la
calidad de vida. En consecuencia, las estrategias nutricionales
deben ser centrales en el enfoque para prevenir infecciones, op-
timizar 1as respuestas a los diferentes tratamientos y promover
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la recuperacion del paciente mediante la recomendacion de ha-
bitos de vida saludables y, si se precisa, la complementacion de
micronutrientes especificos.
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Resumen

Los microbios que residen dentro y sobre el cuerpo humano constituyen nuestra microbiota y sus genes se conocen como microbioma. La
microbiota del intestino esta implicada en una gran variedad de funciones. En el momento actual, hay bastantes evidencias que indican que en
los ltimos 60 afios se ha producido un importante cambio en la composicion de nuestra microbiota. Los cambios dietéticos han mostrado tener
importantes efectos sobren la microbiota en muy corto espacio de tiempo. El patron de dieta mediterranea provoca cambios en la microbiota
hacia un perfil més saludable. Los cambios que induce la dieta mediterrnea podrian explicarse, en gran medida, por la riqueza en polifenoles
de la misma.

Palabras clave:

Microbiota. Microbioma.
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mediterranea. Polifenoles.

Abstract

The microbes that reside in our human body make up our microbiota, and their genes are known as the microbiome. The gut microbiota is involved
in a wide variety of functions. At present there is considerable evidence indicating that in the last 60 years there has been an important change
in the composition of our microbiota. Dietary changes have been shown to have important effects on the microbiota in a very short space of time.
The Mediterranean diet pattern causes changes in the microbiota towards a healthier profile. The changes induced by the Mediterranean diet

Keywords:

Microbiota. Microbiome.
Nutrition. Mediterranean

diet. Polyphenols.

El cuerpo humano no solo es el hogar de las células humanas,
sino que albergamos al menos 100 billones de células microbia-
nas (1) y mil billones de virus dentro de él y sobre nosotros (2).
Los microbios que residen dentro del cuerpo humano y sobre
este constituyen nuestra microbiota y sus genes son conocidos
como microbioma. Los componentes de la microbiota (bacterias,
virus y eucariotas) han mostrado que interacttian entre ellos y
con el huésped. El tubo digestivo es un lugar que alberga gran
parte de nuestra microbiota.

La microbiota del intestino esta implicada en diversas funcio-
nes, como la fermentacion y absorcion de carbohidratos comple-
jos que no se digeririan si no existiera la microbiota, y también
contribuye a la absorcion de electrolitos y minerales (3). A nivel
del proceso digestivo, influye en la motilidad digestiva y en la
sintesis de algunos micronutrientes: nuestras digestiones serian
menos eficientes y mas prolongadas si no dispusiéramos de la
microbiota.

could be explained, to a large extent, by its richness in polyphenols.

Las principales bacterias corresponden a tres grandes filos:
Firmicutes (Gram-positivos), Bacteroidetes (Gram-negativos) y
Actinobacteria (Gram-positivos). Firmicutes es el filo que se
encuentra en mayor proporcion (60 %) e incluye mas de 200
géneros, entre los que destacan Micoplasma, Bacillus'y Clos-
fridium, a la vez, en cada género, pueden existir diferentes
especies.

Los cambios en la microbiota producidos en las Ultimas dé-
cadas podrian estar relacionados con las enfermedades cuya
prevalencia ha aumentado recientemente.

En el momento actual, hay bastantes evidencias que indican
que en los Ultimos 60 afios se ha producido un importante cam-
bio en la composicion de nuestra microbiota, incrementandose
algunas especies y disminuyendo otras. Uno de los hallazgos
mas llamativos es que en los paises desarrollados se ha pro-
ducido una pérdida de determinadas especies que colonizaban
nuestros intestinos, lo que se traduce en la pérdida de biodi-
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versidad de nuestra microbiota. Dentro de los factores que han
influido en este cambio, se encuentran:

1. Saneamiento del agua.

Incremento de las cesareas.

Aumento de uso de antibiéticos en pretérmino.
Reduccion de la lactancia.

Familias pequerias.

Aumento del uso de antibidticos.

. Aumento de aseo y jabones antibacterianos.

Uno de los factores que pueden perturbar la composicion de la
microbiota es el uso de antibiéticos. La administracion de antibio-
ticoterapia tiene profundos efectos en la microbiota (4). Aunque el
particular taxén afectado varia entre individuos, algunos de estos
taxones no se recuperan meses después de finalizar el tratamien-
to. En consecuencia, y en general, hay una disminucion a largo
plazo en la biodiversidad de las bacterias tras el uso de antibidticos.

La biodiversidad de la microbiota de una tribu indigena de la
Amazonia que no ha tenido contacto con los antibiéticos tiene
una riqueza en especies en su microbiota tres veces superior a la
de un norteamericano que vive en una urbe. Dicho de otra forma,
el estilo de vida occidental ha hecho que perdamos dos de cada
tres tipos bacterias (5).

Cuando comparamos la microbiota infantil de Europa con la de
los nifios africanos, encontramos, asimismo, una composicion de
la microbiota radicalmente diferente: los nifios de Africa presen-
tan una mayor proporcion de Bacteriodetes'y de Gram positivos
en su intestino. Por lo tanto, aparentemente, seguir el estilo de
vida occidental es favorecedor al incremento de Firmicutesy de
Gram negativos (6) y estos cambios se han relacionados con
algunas patologias concretas.

Los cambios dietéticos, en particular, han mostrado tener impor-
tantes efectos sobre la microbiota en muy corto espacio de tiempo.
En un estudio en humanos en el cual se paso de una dieta rica en
grasas y baja en fibras a una dieta opuesta (baja en grasas y rica
en fibra), se constataron notables cambios en el viroma intestinal
en tan solo 24 horas (7). Existen también numerosas evidencias
en humanos que apuntan a que un incremento en la cantidad de
grasas de la dieta disminuye la cantidad del género Lactobacillusy
produce un incremento en las bacterias Gram negativas.

Uno de los patrones dietéticos que mas cambia la microbiota
intestinal es el patrén de dieta mediterranea. Se ha demostrado
que esta produce cambios positivos en nuestra microbiota (8) y
que dichas variaciones tienen mas relacion con la calidad de los
alimentos que con la cantidad de estos (9).

Por otro lado, las dietas cetogénicas muy bajas en hidratos
de carbono son ampliamente utilizadas en todo el mundo para
bajar peso a corto plazo. Estas dietas producen también cam-
bios fundamentales en las poblaciones bacterianas de nuestro
intestino (10).

Los cambios que induce la dieta mediterranea podrian expli-
carse, en gran medida, por la riqueza en polifenoles de la misma
(11). En un estudio en el que se compard el efecto sobre la mi-
crobiota de la ginebra y el vino con alcohol y sin alcohol, se halld
una interaccion de los polifenoles del vino tinto con la microbiota,
dado que tienen un efecto prebidtico que aumenta las bacterias
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que reducen la permeabilidad intestinal y disminuye factores
proinflamatorios en nuestro medio interno. Ademas, se demostrd
una correlacion estrecha entre la cantidad de polifenoles en la
orina con los cambios que experimentd la microbiota.

También se han descrito varias interacciones entre los polife-
noles de la cerveza y el microbioma intestinal. En modelos ani-
males, se ha informado de que el acido fertlico (el polifenol mas
abundante en la cerveza) aumenta la riqueza y la diversidad bac-
teriana y estimula el crecimiento de cepas productoras de butirato
y propionato. Los acidos tetrahidroisoalfa del ltpulo disminuyeron
los niveles plasmaticos de lipopolisacaridos y citocinas proinfla-
matorias, lo que resultd en una mejor homeostasis de la glucosa y
una reduccién del peso corporal de ratones alimentados con una
dieta rica en grasas. Sin embargo, hay pocos estudios hasta la
fecha realizados en humanos. Un estudio realizado en voluntarios
sanos, la cerveza con y sin alcohol aumento la abundancia de Bac-
teroidetes y disminuy el crecimiento de Firmicutes, y esto Ultimo
se asocio con un enriquecimiento de la diversidad del microbiota
intestinal. Se postuld que estos resultados se debian, en parte,
a la actividad bioldgica de los polifenoles y los acidos fenolicos
de la cerveza. Recientemente, en un ensayo piloto, nuestro grupo
informo que la cerveza sin alcohol enriquecida con isomaltulosa
produjo varios cambios en la microbiota intestinal en sujetos con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y sobrepeso/obesidad, asi como
disminucion de los niveles de glucosa y de resistencia a la insulina
(HOMA -IR). En otro estudio reciente con cerveza sin alcohol y otras
dos cervezas con alcohol, pero con alta y moderada cantidad de
polifenoles, hemos mostrado que la composicion de la microbiota
intestinal puede verse afectada por el contenido de polifenoles en
la cerveza (12-14).
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Propiedades de la leche en la induccion del sueno
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Resumen

La induccion del suefio y su calidad son temas de preocupacion creciente porque su deterioro afecta a un niimero elevado de personas y supone
un riesgo en su bienestar y calidad de vida y en la salud a largo plazo. Hay diversos factores implicados en el problema, pero la nutricion es uno
de ellos y, en concreto, el consumo de leche se ha relacionado frecuentemente con los habitos de suefio, a veces como factor promotor y otras
como inhibidor. Profundizar en el tema es el objeto de la presente revision.

El triptéfano, al llegar al cerebro, es la base para la sintesis de serotonina y melatonina, que mejoran la induccion y la calidad del suefio. Pero hay
una competencia entre el triptéfano y otros aminoacidos neutros de cadena larga (ANCL) (valina, leucina, isoleucina, tirosina y fenilalanina) para
cruzar la barrera hematoencefalica y llegar al cerebro. En este sentido, las proteinas de la leche, con elevado contenido en triptofano y la relacion
mas elevada entre triptéfano y ANCL, son muy dtiles en la promocion del suefio. Por otra parte, la leche también aporta diversos micronutrientes
que ayudan en la transformacion del triptéfano en serotonina y melatonina, asi como componentes antioxidantes, antiinflamatorios y péptidos
bioactivos, y estudios recientes indican que modula favorablemente la composicion de la microbiota intestinal.

Los estudios realizados ponen de relieve que aumentar el consumo de leche, hasta el aporte aconsejado y dentro de una alimentacion correcta,
favorece el conseguir y mantener un suefo de calidad.

Abstract

Sleep induction and its quality are issues of growing concern because its deterioration affects a large number of people and poses a risk to their
well-being and quality of life and long-term health. There are several factors involved in the problem, but nutrition is one of them and in particular
milk consumption has often been linked to sleep habits, sometimes as a promoter and sometimes as an inhibitor. The purpose of this review is
to examine the matter further.

On reaching the brain, tryptophan is the basis for the synthesis of serotonin and melatonin, which improve the induction and quality of sleep. But
there is competition between tryptophan and other long-chain neutral amino acids (LNAA) (valine, leucine, isoleucine, tyrosine and phenylalanine)
to cross the blood-brain barrier and reach the brain. In this sense, milk proteins with a high tryptophan content and the highest ratio between
tryptophan and LNAA are very useful in promoting sleep.

Moreover, milk also provides various micronutrients that help in the transformation of tryptophan into serotonin and melatonin, as well as antioxidant
components, anti-inflammatory and bioactive peptides, and recent studies indicate that it favorably modulates the composition of the intestinal
microbiota. Studies show that increasing milk consumption, up to the recommended intake and within a correct diet, favors the achievement
and maintenance of quality sleep.
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PROPIEDADES DE LA LECHE EN LA INDUCCION DEL SUENO

INTRODUCCION

El impacto del consumo de leche en la induccion del suefio
se ha considerado positivo desde hace muchos afios y en diver-
sas poblaciones (1,2), pero se ha cuestionado recientemente,
sefialandolo como peligroso en relacion con el insomnio. Por ello,
profundizar en este tema es el objeto de la presente revision.

EL SUENO

El suefio es un proceso fisioldgico activo que ocupa un tercio
de nuestras vidas y que desempefia un papel fundamental para
la salud fisica, mental y emocional. Los indicadores reconocidos
de la calidad del suefio son:;

— Latencia: tiempo que se tarda en pasar de la vigilia al suefio

(rango normal: 10-20 minutos).

— Eficiencia del suefio; porcentaje de tiempo en la cama que
se pasa dormido (valor normal para una buena calidad de
suefio: por encima del 85 %).

— Ausencia de sensacion de somnolencia al despertar.

— Duracion: las recomendaciones cambian a o largo de la vida.
Son mas elevadas en preescolares (11-13 h) y escolares
(10-11 h) y disminuyen progresivamente con la edad (ado-
lescentes: 8-10 h; adultos: 7-9 h; adultos mayores: 7-8 h)
(1-3).

Cuando se produce una afectacion de la calidad, duracion o efi-
cacia del suefio, se pueden alterar vias endocrinas, metabdlicas e
inmunoinflamatorias, cuyas disfunciones contribuyen al desarrollo
y la progresion de diferentes enfermedades cronicas (2,3).

Concretamente, las consecuencias de un suefio inadecuado son:

— Fatiga.

— Somnolencia diurna excesiva.

— Deterioro cognitivo y menor rendimiento.

— Riesgos para la seguridad.

— Estado de animo deprimido.

— A largo plazo, mayor riesgo de resultados adversos para la
salud: aumento de peso y obesidad, diabetes tipo 2, hiper-
tension, enfermedades cardiovasculares y neurodegenerati-
vas, cancer y mortalidad por diferentes causas (2,3).

La mala calidad del suefio es un problema que afecta a un nu-
mero creciente de individuos (2) y, como causas que favorecen
el problema, podemos mencionar: el padecimiento de enferme-
dades; el estilo de vida (trabajo nocturno, compromisos sociales,
etc.); el uso nocturno de pantallas (teléfonos, ordenadores, tele-
vision), que interrumpe el ciclo circadiano de suefio-vigilia; y las
influencias nutricionales (3).

CENTRANDONOS EN CAUSAS
NUTRICIONALES

La evidencia cientifica sugiere que la dieta y el suefio estan rela-
cionados de manera bidireccional y la comprension de esta asocia-
cion es importante dado su papel en la prevencion de enfermedades.
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VINCULOS ENTRE LA DIETA Y EL SUENO

El triptéfano tiene un gran protagonismo en la calidad del sue-
fo. De hecho, tras su consumo se ha detectado un aumento de
la duracion y la eficiencia del suefio, asi como una disminucion
de la latencia, mientras que el agotamiento del triptdfano reduce
la calidad del suefio (4).

El triptéfano es un aminodcido presente en alimentos como
la leche que, una vez absorbido, tiene que atravesar la barrera
hematoencefalica y llegar al cerebro. Alli permite la sintesis de
serotonina y melatonina, que mejoran la induccion y la calidad
del suefio (4).

Sin embargo, hay factores que modulan el paso del triptéfano
a través de la barrera hematoencefalica:

— Hay una competencia entre el triptéfano y otros aminoaci-
dos neutros de cadena larga (ANCL) (valina, leucina, isoleu-
cina, tirosina y fenilalanina) para cruzar la barrera hema-
toencefalica (4).

— Por otra parte, para atravesar esta barrera el triptéfano tiene
que encontrarse libre, pero en la sangre este aminoacido
circula ligado a la albamina. El aumento en el aporte de
proteinas incrementa los niveles de albimina, lo que puede
perjudicar la captacion del triptéfano por el cerebro y la sin-
tesis de serotonina (4).

— El consumo de hidratos de carbono aumenta la proporcion
plasmatica de triptéfano/ANCL y puede complementar el efec-
to de mejora del suefio por consumir proteina rica en tripto-
fano. Este efecto se debe a que los hidratos de carbono con-
dicionan elevaciones de insulina, que facilita la captacion de
ANCL por el musculo, y esto permite el paso del triptéfano por
la barrera hematoencefalica y la sintesis de serotonina (1,2).

Por tanto, entre las influencias que favorecen la sintesis de se-
rotonina y melatonina y la calidad del suefio, tenemos que des-
tacar: la ingesta de triptofano; el aporte de proteinas, con una
elevada relacion entre el triptéfano y los ANCL; y el consumo de
hidratos de carbono. Por su parte, una elevada ingesta de protei-
nas, especialmente si tienen un alto contenido de ANCL, dificulta
el paso del triptdfano a través de la barrera hematoencefalica (1).

Para completar el proceso de transformacion del triptéfano en
serotonina y melatonina, es necesaria la participacion de diver-
sos micronutrientes. Concretamente, la vitamina B es necesaria
para la produccion de serotonina a partir del triptéfano, mientras
que el magnesio y el zinc son cofactores implicados en el paso
de serotonina a melatonina (2). Otros autores mencionan la par-
ticipacion del folato y el omega-3 en estas conversiones (4).

En este sentido, tenemos que destacar que la leche es un ali-
mento con elevado contenido en triptdfano, presenta la relacion
triptéfano/ANCL mas elevada y aporta muchos de los nutrientes
necesarios para la transformacion de triptéfano en serotonina y
melatonina (2,4).

En concreto, las fuentes dietéticas de triptéfano son: leche,
pavo, pollo, pescado, huevos, queso y verduras de hoja verde.
Asimismo, entre todas las fuentes de proteinas, la a-lactoalbu-
mina de la proteina de la leche tiene las concentraciones mas
elevadas de triptéfano y la mejor relacion triptéfano/ANCL (4).
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Komada y cols. (4) realizaron una revision sistematica sobre
el efecto de la leche y los productos lacteos en relacion con el
suefio que incluia 14 estudios publicados entre 1972 y 2019 y
analizaba los resultados de 10.833 participantes. Los autores
concluyeron que una dieta bien balanceada que incluya leche
y productos lacteos es efectiva para mejorar la calidad del sue-
fo. Los autores responsabilizan del beneficio del consumo de
leche vy lacteos mejorando la calidad del suefio a su contenido
en triptdfano y buena relacion triptéfano/ANCL, pero también a
sus componentes antioxidantes (diversas vitaminas, minerales,
componentes que contienen nitrdgeno y péptidos como gluta-
tion) y proteinas antiinflamatorias (lactoferrina, lactoperoxidasa,
lactoalblimina, etc.).

Aungue algunos estudios se han centrado en los componen-
tes antioxidantes y los efectos antiinflamatorios de los productos
lacteos, es importante prestar atencion a la dieta en su conjunto,
dado que un bajo consumo de frutas y verduras podria contribuir
a disminuir estos beneficios (1,4).

Recientemente, la atencion se ha centrado en la microbiota
intestinal y su relacion con el suefio a través de la modulacion
del eje cerebro-intestino-microbioma. Diversos componentes
de la dieta pueden modificar la microbiota intestinal (4). En
concreto, algunos estudios, como la revision realizada por
Aslam y cols. (5), sugieren que los productos lacteos como
la leche, el yogur y el kéfir pueden modular la composicion
de la microbiota intestinal a favor del huésped, dado que los
péptidos antimicrobianos producidos por la digestion de la
proteina de la leche y la lactosa facilitan el crecimiento de los
géneros bacterianos beneficiosos como Lactobacillus y Bifi-
dobacterium.

Por otra parte, la leche contiene péptidos bioactivos que ayu-
dan a modular el estrés y la ansiedad a través de la actividad del
receptor GABA (6). Aunque faltan estudios sobre este tema en
humanos, esta puede ser otra influencia favorable en la disminu-
cion de la latencia del suefio.

Por todo lo anterior, podemos considerar que la leche ejerce
un beneficio en la calidad del suefio en base a lo siguiente:

— El elevado contenido en triptdfano de su proteina.

— La elevada relacion triptéfano/ANCL.

— El aporte de micronutrientes, que actlian como cofactores

para obtener la melatonina.

— Su accion antiinflamatoria y antioxidante.

— La modulacion de la microbiota intestinal.

— El aporte de péptidos bioactivos.

ESTUDIOS REALIZADOS

En un estudio de seguimiento de 1.106 nifios de 2,5 a seis
afos de edad en Quebec (Canada) (7), se comprobd que la me-
nor duracion del suefio se asociaba significativamente con in-
gestas dietéticas menos favorables. En concreto, las nifias con
patrones de suefio mas cortos consumian verduras, frutas y pro-
ductos lacteos con menos frecuencia que las nifias con patrones
de suefio mas largos.

R. M. Ortega et al.

Alkhatatbeh y cols. (8) realizaron un andlisis de regresion en
jovenes universitarios (n = 1.000) e indicaron que el insomnio
estuvo favorecido por una baja ingesta de calcio lacteo, ansie-
dad, depresion y tabaquismo. En este estudio se sefiald al calcio
lacteo como influencia asociada con el insomnio, destacando
que su ingesta insuficiente era altamente prevalente en el co-
lectivo. Asi pues, se deberia aconsejar a la poblacion para que
aumente la ingesta de calcio dietético hasta lograr la cantidad
diaria recomendada (8).

Los adultos mayores experimentan con mayor frecuencia una
reduccion de la calidad y la cantidad del suefio en comparacion
con los adultos mas jovenes, y la dieta es un factor de estilo de
vida modificable que puede mejorar el suefio en este colectivo (9).

En la revision realizada por Gupta y cols. (9), centrada en adul-
tos mayores, se sugiere que seguir una dieta mediterranea y el
consumo de algunos alimentos como leche o ciertos nutrientes
(vitamina D y E) puede mejorar la calidad y la cantidad del suefio.

También en personas mayores Kitano y cols. (10) observaron
que, después de ajustar por diversas covariables, los participan-
tes integrados en un programa de actividad fisica presentaron
una asociacion entre consumo de leche (OR = 0,27, 1C 95 % =
0,10-0,73) 0 queso (OR = 0,34, IC 95 % = 0,14-0,85) y menor
propension a tener tiempos de latencia prolongados hasta que-
dar dormidos (> 30 minutos) en comparacion con las personas
que no participaron en el programa de actividad ni ingirieron le-
che 0 queso. Por ello, los autores sugieren que la combinacion
de realizar actividad fisica y consumir leche, 0 queso, es una
prescripcion Util para mejorar el suefio de los adultos mayores
que sufren de tiempos de latencia prolongados.

Pese a todos los estudios mencionados, recientemente han
circulado numerosos mitos en relacion con el consumo de leche
y su asociacion con problemas y enfermedades (mayor produc-
cion de moco, riesgo de asma, mayor riesgo de formacion de
célculos renales) e incluso peor calidad del suefio (11). En este
sentido, se han hecho investigaciones cientificas para desmitifi-
car errores que llevan, equivocadamente, a disminuir el consumo
de leche y lacteos, perjudicando asi la situacion nutricional, la
salud y la calidad de vida.

Hay un caso en el que el consumo de leche puede ser perju-
dicial y es en individuos con alergia a las proteinas de la leche.
En concreto, el problema se ha descrito en niflos con alergia a
la leche de vaca. Cuando la alergia era diagnosticada y la leche
quedaba excluida de la dieta, las pautas de suefio tendian a nor-
malizarse (12).

Por otra parte, también hemos de considerar que la mala ca-
lidad del suefio perjudica los habitos alimentarios y la calidad de
la dieta del individuo, existiendo un circulo vicioso que perjudica
el suefio y la calidad nutricional (1,13).

En este sentido, se ha comprobado que las personas que
duermen menos de seis horas cada dia presentan un mayor
consumo de alimentos con alta densidad energética, comida
rapida, especias, bocadillos, snacks, dulces y azdcar, bebidas
azucaradas, alcohol y bebidas con cafeina, y un menor consumo
de frutas, verduras y lacteos (13). En consecuencia, un suefio
de peor calidad puede también favorecer un menor consumo de
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leche por parte de la persona afectada. Potenciandose la dieta
de mejor calidad y el consumo adecuado de leche con una mejor
induccion y calidad del suefio, se ayuda a tener una mejor salud
y calidad de vida.

CONSUMO ACONSEJADO DE LECHE
Y LACTEOS

Las pautas que relacionan el consumo de leche con mejoras
en la induccion y la calidad del suefio se basan en aproximar el
consumo al aconsejado y dentro de una dieta correcta. No se
trata de transmitir un mensaje que induzca a un consumMo ex-
cesivo, sino solo el aconsejado. En este sentido, entre los mitos
que circulan entre la poblacién, a veces se detecta la idea de
considerar que el consumo de lacteos es suficiente o excesivo,
pero los estudios realizados en este sentido ponen de relieve
que no es asi y que un elevado porcentaje de individuos tiene un
consumo insuficiente (14).

Las Dietary Guidelines marcadas para los afios 2020-2025
(U.S. Department of Agriculture, 2020) (15) indican que numero-
s0s nutrientes se toman en cantidad inferior a la recomendada,
y entre ellos hay tres (calcio, vitamina D y potasio) que se consi-
deran nutrientes de interés para la salud publica porque su bajo
consumo se ha asociado con efectos negativos para la salud en
las investigaciones cientificas. Estos datos sefialan la importan-
cia de mejorar el aporte de calcio (y su fuente principal: leche y
lacteos) para aproximar la dieta a la recomendada y mejorar no
solo la induccion del suefio sino también la salud en general.
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Estrategias que pueden ayudar en la mejora nutricional de diversos grupos de poblacion

Nutricion e inmunidad en las primeras etapas de la vida
Early life nutrition and immunity

Jesus Delgado Ojeda, Alicia Santamaria Orleans

Laboratorios Ordesa S.L. Barcelona

Resumen

Los primeros 1.000 dias de vida, que van desde la concepcion hasta los dos afios, son una ventana de tiempo critica para el crecimiento y
desarrollo humano, ya que la interaccion de diversos factores puede generar cambios relevantes en diferentes estructuras y funciones del
organismo tanto a corto como a largo plazo.

La mayoria de los estudios en este ambito se han realizado en el periodo prenatal y neonatal. Algunos de los factores mas relevantes que pueden

Palabras clave: . o R . . . . .
afectar el desarrollo inmunitario en esta etapa son el tabaquismo, la obesidad materna y la ingesta inadecuada de micronutrientes durante el

Nutricion temprana. embarazo. En el caso de la etapa posnatal, la lactancia materna es en primera instancia el factor mas importante relacionado con el estado
Inmunidad. Enfermedades  nutricional € inmunoldgico del recién nacido, asociandose también con un efecto protector frente a la obesidad. Posteriormente, la introduccion
”MQ "T?T'S'ﬁ'est; | apropiada de la alimentacién complementaria sera fundamental para ofrecer un porcentaje adecuado de nutrientes.

ICropiota Intestinal. . . . . o . . . . . m
Embarazo. Lactancia. Por su parte, la microbiota intestinal también juega un papel clave durante este periodo, ya que interviene en diferentes funciones metabolicas,
Alimentacion protectoras e inmunoldgicas del hospedador. Fluctuaciones en su homeostasis van a condicionar la aparicion de disbiosis, la cual se asocia con
complementaria. el desarrollo de diferentes enfermedades, tanto en la nifiez como en la adolescencia y también en la edad adulta.

Abstract

The first 1,000 days of life, from conception to two years of age, are a critical time window for human growth and development, since the
interaction of different factors can generate relevant changes in different structures and functions of the organism, both at short and long term.

Most of the studies in this area have been carried out in the prenatal and neonatal period. Some of the most relevant factors that can affect
immune development at this time are smoking, maternal obesity and inadequate intake of micronutrients during pregnancy. In the case of the
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NUTRICION E INMUNIDAD EN LAS PRIMERAS ETAPAS DE LA VIDA

INTRODUCCION

Durante las dltimas décadas, se ha observado un incremento
en la esperanza de vida en Espana. Segun el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), en 2021 alcanzaba la cifra de 83,3 afios
(1). Aunque este aumento puede reflejar el impacto de una ali-
mentacion equilibrada y un estilo de vida saludable, también se
acompaia del riesgo de presentar enfermedades no transmisi-
bles (ENT) como la diabetes, la obesidad, algunos tipos de cancer
y enfermedades cardiovasculares y pulmonares cronicas (2,3).

Esta transicion epidemiologica esta relacionada con factores
genéticos y ambientales, cuya influencia decisiva se establece
durante los primeros 1.000 dias de vida, que van desde la con-
cepcion hasta los dos afos (3,4). Se trata de un periodo sensi-
ble, ya que el crecimiento y desarrollo es maximo e influye en el
estado de salud a corto y largo plazo (5). En 1991, se comenzd
a utilizar el término “programacion” para describir precisamente
la relacion entre diferentes factores y su efecto sobre la organo-
génesis (6).

Diversos estudios, la mayoria realizados en etapas prenatales
y neonatales, han evidenciado la importancia de la nutricién en
las primeras etapas de la vida, siendo clave en la maduracion
del sistema inmunolégico (5). En este contexto, los estudios de
Barker sobre la hipotesis del origen fetal de algunas patologias
demostraron una asociacion entre enfermedades cardiovascu-
lares en la edad adulta y la adaptacion del feto a transgresiones
nutricionales (6). Posteriormente, evidencia cientifica sobre el
papel de la dieta durante los primeros dos afios ha permitido
establecer otras hipotesis sobre la programacion metabdlica y
la salud (8).

FACTORES PERINATALES

La etapa perinatal comprende desde las Ultimas semanas del
embarazo hasta el primer mes después del nacimiento. Uno de
los factores mas relevantes que puede afectar el desarrollo in-
munitario en esta etapa es la ingesta de micronutrientes durante
la gestacion.

Las deficiencias de micronutrientes en el embarazo afectan
negativamente el desarrollo fetal. Una dieta equilibrada acompa-
flada de suplementacion individualizada de micronutrientes ayu-
dara al estado de salud materno, al correcto crecimiento fetal y a
la creacion de reservas nutricionales para la lactancia (9). Este es
el caso de la vitamina D, cuya suplementacion se relaciona con
un adecuado desarrollo inmunoldgico y una menor prevalencia
de sibilancias y problemas respiratorios en el recién nacido (10).

El peso corporal materno también incide en el desarrollo fetal.
La obesidad materna parece tener influencia a nivel epigenético
y favorecer la transmision de la obesidad y otros trastornos me-
tabdlicos (11).

Otro factor relevante en el estado de salud, tanto de la madre
como del feto, es la exposicion al tabaco (3). Existe evidencia robusta
sobre la asociacion entre el tabaquismo durante el embarazo y la hi-
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pertension arterial, diabetes gestacional y obesidad de los hijos (12).
Incluso se postula que fumar durante el embarazo podria afectar no
tnicamente al feto sino a las dos generaciones futuras (13).

FACTORES POSNATALES

El principal factor relacionado con el estado nutricional del re-
cién nacido y su desarrollo inmunoldgico posnatal es la lactancia
materna.

La duracion minima recomendada para la lactancia materna
exclusiva se establece en los primeros seis meses de vida (14).
Esta recomendacion radica tanto en los beneficios confirmados
para la madre y el lactante como en la estimulacion del desarro-
llo inmunoldgico, que se asocia a una reduccion en la aparicion
de infecciones respiratorias de las vias altas y bajas, 0 a menor
prevalencia de ENT (15). Estudios epidemioldgicos en lactantes
alimentados al pecho sugieren cierto papel protector frente a pa-
tologias como la enterocolitis necrotizante (ECN) (16) o incluso
la leucemia (17), debido a los factores inmunoprotectores que
incluye la leche materna en su composicion, como proteinas
bioactivas (osteopontina, membrana del glébulo graso de la le-
che [MFGM] y alfa-lactoalbimina), probicticos, prebidticos como
los oligosacéridos de la leche materna (HMO) y otros componen-
tes como lisozimas e inmunoglobulinas maternas (18).

En aquellos casos en los que la lactancia materna no es posi-
ble 0 es insuficiente, la mejor opcion es alimentar al lactante con
leches infantiles que reproduzcan al maximo el papel bioactivo
de la lactancia al pecho e incluyan en su composicion el maximo
numero de componentes relacionados con el desarrollo inmuno-
l6gico, digestivo y cognitivo (19).

A nivel fisiologico, la lactancia materna también se relaciona
con un correcto desarrollo de la microbiota intestinal, ademas de
favorecer el vinculo maternofilial (15).

Tras los primeros meses de vida, el estado nutricional del lactan-
te depende directamente de la alimentacion complementaria (AC),
que aporta alrededor del 50 % de energia y un elevado porcentaje
de nutrientes (20). La introduccion de la AC es un momento decisi-
vo en la vida del lactante, ya que esta vinculado al desarrollo de las
preferencias y el comportamiento alimentario y al peso corporal en
la infancia, adolescencia e incluso edad adulta (21).

Las indicaciones de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)
son iniciar la AC una vez cumplidos los seis meses de edad en
los lactantes alimentados con lactancia materna. En aquellos que
no toman pecho se puede introducir entre el cuarto y sexto mes,
pero en ambos €asos Se precisa que presenten signos de un
desarrollo neurologico adecuado, como un interés activo por la
comida, la desaparicion del reflejo de extrusion, ser capaces de
tomar la comida con la mano y llevarla a la boca y mantener la
sedestacion sin apoyo (21).

Las pautas para la diversificacion alimentaria de los lactan-
tes han experimentado variaciones a lo largo de los Ultimos diez
anos. Segun las Ultimas recomendaciones de la Sociedad Eu-
ropea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
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(ESPGHAN) (22), la AC no tiene una pauta fija para su introduc-
cion, se adapta a factores como el area geografica y los habitos
alimentarios y culturales e incluye paulatinamente los alimentos
de uno en uno con intervalos de unos dias entre ellos para com-
probar la tolerancia y aceptacion (21).

MICROBIOTA E INMUNIDAD

J. Delgado Ojeda y A. Santamaria Orleans

que optar por la lactancia materna o por leches infantiles su-
plementadas con aquellos compuestos presentes en la misma.
Diversos factores pueden alterar la microbiota intestinal del lac-
tante e incidir en el desarrollo inmunoldgico a corto y largo plazo,
condicionando la aparicion de enfermedades no transmisibles.
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Estrategias que pueden ayudar en la mejora nutricional de diversos grupos de poblacion
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Resumen

Estd aumentando el nimero de personas que siguen dietas basadas en vegetales en mayor o menor grado, pero cuanto mas restrictiva es una
dieta, mas riesgos existen de presentar deficiencias nutricionales.

La etapa infantil es una etapa de gran crecimiento fisico y madurativo, por ello, las deficiencias nutricionales en esta etapa pueden acarrear

Palabras clave: consecuencias graves y, en ocasiones, permanentes.
Vegetariana. Vegana. Las personas que siguen dietas restrictivas de cualquier tipo, como son las dietas basadas en vegetales, deben recibir apoyo de personal espe-
Dietas en pediatria. cializado para conseguir que sus dietas sean variadas y equilibradas, como es deseable en cualquier caso.

Abstract

The number of people following plant-based diets to a greater or lesser degree is increasing, but the more restrictive a diet, the greater the risk
of nutritional deficiencies.

The childhood stage is a stage of great physical and maturational growth, therefore, nutritional deficiencies at this stage can have serious and
Keywords: sometimes permanent consequences.

Vegetarian. Vegan. People who follow restrictive diets of any kind, such as plant-based diets, should receive support from specialized staff to ensure that their diets
Pediatric diets. are varied and balanced, as is desirable in any case.
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INTRODUCCION

Las dietas basadas en plantas (PBD) son cada vez mas fre-
cuentes en nuestra sociedad y se recomiendan cada vez mas
para la salud humana y planetaria, pero, como toda dieta restric-
tiva, pueden presentar deficiencias nutricionales.

Las deficiencias nutricionales son especialmente graves en
grupos mas vulnerables, por edad, patologia o situacion funcio-
nal, como puede ser el caso de los nifios.

Por ello, el objetivo de este articulo es analizar de qué manera
se puede conseguir que las PBD sean dietas nutricionalmente
equilibradas, ya que poseen numerosos beneficios.

DEFINICIONES

Por lo general, las dietas vegetarianas se definen sobre la base
de sus exclusiones, pero un enfoque mas positivo también con-
sidera la diversidad de alimentos incluidos, ya que, de manera
similar con todas las dietas, la calidad de las dietas vegetarianas
se define por los alimentos consumidos de forma regular.

— El ovolactovegetarianismo excluye la carne y el pescado,
pero incluye 1acteos, huevos, miel y una amplia variedad de
alimentos vegetales.

— Los lactovegetarianos excluyen los huevos, mientras que los
ovovegetarianos consumen huevos y excluyen los lacteos.

— El veganismo incluye el consumo de una amplia variedad
de alimentos vegetales, pero excluye todos los productos
animales, como la carne, el pescado, los productos lacteos,
los huevos y la miel, asi como los alimentos que utilizan
ingredientes derivados del procesamiento de alimentos de
origen animal, como la gelatina y el cuajo.

— Las dietas macrobidticas varian desde la opcion estricta-
mente vegetariana, con cereales, legumbres, tablas de ver-
duras, algas y productos de soja, evitando lacteos, huevos y
algunas verduras, hasta opciones mas liberales, que inclu-
yen pescado en algunos casos (1-3).

TENDENCIA A INCREMENTAR

El consumo de PBD ha sido una practica segura y nutritiva
durante miles de afios. Hasta un tercio de la poblacion de la India
no consume carne o0 pescado por razones religiosas y la influen-
cia de los fildsofos griegos antiguos, que creian que los seres
humanos tienen la responsabilidad de proteger a los animales,
contintia vigente hasta nuestros dias (4). Junto con la salud, la
proteccion del medio ambiente y de los animales son las princi-
pales razones del aumento del vegetarianismo, en particular el
veganismo, en los Ultimos afos (4).

Aunque se carece de datos concretos en poblacion pediatrica,
el nimero de veganos ha aumentado un 350 % en la Ultima dé-
cada (5). Sobre la base de aumentos pronunciados similares en
el veganismo en Estados Unidos, The Economist nombré 2019
“el afio del vegano” (6), citando que una cuarta parte de todos
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los jovenes (de 25-34 afos) refiere que practica una dieta vege-
tariana o vegana. En Europa, segun la Vegan Society, el nimero
de veganos practicantes en Reino Unido se ha multiplicado por
cuatro en los dltimos cinco afos, pasando de 150.000 en 2014
a 600.000 (el 1,16 % de la poblacion) en 2019. En Alemania,
Austria y Suecia, el porcentaje de vegetarianos asciende al 10 %
de la poblacion, y en Italia, 1a cifra de vegetarianos y veganos ha
ido aumentando del 6 % en 2013 al 10 % en 2016, de los cuales
el 1 % afirm¢ ser vegano (7).

En Espaiia, el nimero de personas (mayores de 18 afos) que
siguen PBD (incluidas las flexitarianas) ha aumentado del 7,8 %
en 2017 al 13 % en 2021, segun la consultora Lantern (8).

VENTAJAS Y RIESGOS DE LAS DIETAS
BASADAS EN PLANTAS

Las PBD han aumentado en los Ultimos afios debido, en parte,
a las evidencias que sefialan que el vegetarianismo esta vincula-
do a una mejor salud. En concreto, se ha observado en diferentes
estudios que estas dietas estan asociadas a (9-10):;

— Menos factores de riesgo de enfermedades coronarias.

— Mejor perfil lipidico.

— Menor indice de masa corporal (IMC) y presion arterial.

— Menor riesgo de diverticulosis, cataratas, cancer y diabetes

tipo 2.

— Mayor diversidad de la microbiota intestinal.

De forma paralela, algunos estudios encuentran que los ni-
fos y adolescentes vegetarianos tienen menor IMC y hay menos
tasas de obesidad (11), sin que exista repercusion en el creci-
miento medio de la poblacion a largo plazo. La antropometria de
los nifios que siguen PBD se encuentra, ademas, dentro de los
percentiles 25-75 de la poblacion de referencia (1).

Por otro lado, algunos riesgos asociados a las PBD se dan
principalmente teniendo en cuenta los nutrientes criticos que se
restringen en estas dietas, muchos de ellos con una importancia
especifica en pediatria. Entre estos, destacan (1):

— Proteinas: proporcionan los aminoacidos necesarios para

la sintesis de proteinas corporales durante el crecimiento
y la produccion de otros compuestos nitrogenados, como
hormonas o neurotransmisores. La calidad proteica basada
en el patron de aminodcidos es menor en los alimentos ve-
getales que en los de origen animal.

— Hierro: es esencial para el crecimiento y desarrollo del sis-
tema nervioso central, en particular, durante el primer afio
de vida, debido a su papel en la mielinizacion, la funcion
neurotransmisora o la dendritogénesis en el hipocampo.

— Calcio y vitamina D: como componente principal del esqueleto,
el calcio es especialmente importante durante el crecimiento.
Su metabolismo esta regulado por la vitamina D, que, por tanto,
también es crucial para el mantenimiento de la salud dsea.

— Yodo: su deficiencia provoca una produccion inadecuada
de hormona tiroidea y, por lo tanto, tiene multiples efectos
adversos sobre el crecimiento y el desarrollo, incluidos los
trastornos mentales y el retraso del desarrollo fisico.
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— Acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (LC-PUFA):
participan en el desarrollo visual y cognitivo y parece que
también se asocian con la presion arterial y la respuesta
inmunoldgica.

— Vitamina B,,: juega un papel importante en el metabolismo
humano. Su deficiencia conduce a manifestaciones hemato-
l6gicas, neuroldgicas y psiquiatricas. En particular, durante la
infancia, su deficiencia causa retraso en el crecimiento, tras-
tornos del movimiento y retrasos duraderos en el desarrollo.

La deficiencia de vitamina B,, es frecuente en vegetarianos,
pues se encuentra principalmente en alimentos de origen animal.
Su riesgo es aln mas frecuente en nifos que en adultos, pues
Sus reservas corporales son mucho mas bajas (reservas adultas:
1-4 mg vs. reservas infantiles: 25 pg), por lo que los signos de
deficiencia en nifios aparecen en pocas semanas (12). Por este
motivo siempre se debe suplementar con vitamina B, , (Tabla |).

También se puede observar deficiencia de vitamina B,, en lactan-
tes que reciben leche materna de madres con dicha deficiencia. El
tratamiento temprano (antes de los 10-12 meses) de esta deficien-
cia implica la administracion inmediata de vitamina B,, al nifio y a
la madre lactante, con un suplemento de 1.000 pg (la madre debe
continuar recibiendo esta dosis de la vitamina cada mes) (12).

Por todos estos motivos, una dieta bien planificada y diversi-
ficada con suplementos adicionales de vitamina B, vitamina D,
yodo y, potencialmente, otros micronutrientes es crucial para ga-
rantizar una ingesta saludable y nutritiva durante la infancia (13).

POSTURAS DE DIFERENTES SOCIEDADES
CIENTIFICAS

Numerosas sociedades cientificas (Academia Americana de
Pediatria, Sociedad Canadiense de Pediatria, Asociacion Espafio-
la de Pediatria, Academia de Nutricion y Dietética, Sociedad Ita-
liana para la Nutricion Humana, Sociedad Argentina de Pediatria,
etc.) sefalan como saludables dietas vegetarianas y veganas Si
son adecuadamente planificadas.

A. 1. Jiménez-Ortega et al.

En cambio, otras sociedades (Sociedad Europea de Gastroen-
terologia Pediatrica, Hepatologia y Nutricion, Sociedad Alemana
de Nutricion, Sociedad Alemana de Medicina Pediatrica y Ado-
lescente, etc.) recomiendan una dieta omnivora equilibrada, que
incluya muchos alimentos vegetales, como opcidn preferida para
los nifios (14).

En cualquier caso, siempre se aboga por que estas dietas
sean adecuadamente supervisadas y suplementadas (15,16).

La Asociacion Espariola de Pediatria (17) expreso una pre-
ferencia por la dieta omnivora y ovolactovegetariana sobre las
dietas veganas en los nifios y abogd por la suplementacion obli-
gatoria de B,, y a vigilancia continua de los nutrientes de riesgo.

RECOMENDACIONES POR GRUPOS DE EDAD

Es importante recordar siempre la suplementacion recomen-
dada por grupos de edad. Ademas, algunas recomendaciones
especificas son (17):

— Lactantes vegetarianos y veganos: se debe fomentar y apo-
yar la lactancia materna, asi como asegurar una ingesta
materna adecuada de vitamina B, y yodo (recordar suple-
mentar). Si se utilizan formulas artificiales, las alternativas
vegetarianas incluyen formulas de soja o de arroz hidro-
lizado. Es muy importante vigilar siempre el consumo de
“formulas caseras” (aquellos preparados en casa sin control
nutricional) y bebidas vegetales que no sean formulas espe-
cificas para cubrir la alimentacion de los primeros meses de
vida, pues no son nutricionalmente adecuadas.

— Durante la etapa de la introduccion de la alimentacion
complementaria: se recomienda introducir de forma tem-
prana (a partir de los seis meses) legumbres y derivados vy,
a continuacion, huevo (en aquellas dietas que lo incluyan),
seitan y frutos secos triturados. Se debe evitar el consumo
de cereales infantiles con azlicar afadido o cereales hidro-
lizados (con mayor contenido de aztcares sencillos). Con-
viene recordar combinar la ingesta de hierro con vitamina C

Tabla I. Recomendaciones de suplementacion con vitamina B,,
en ninos que realizan PDB

Edad Suplemento Frecuencia
Ovolactovegetariano Vegano y no toma alimentos
o vegano que toma fortificados
alimentos fortificados
7-12 meses 250 mcg 1 vez/semana
1-3 afios 250 mcg 1 vez/semana 2 veces/semana
4-8 afos 500 mcg 1 vez/semana 2 veces/semana
afos 750 mcg 1 vez/semana 2 veces/semana
> 14 afios 1.000 mcg 1 vez/semana 2 veces/semana
Embarazo 1.000 mcg 2 veces/semana 3 veces/semana
Lactancia 1.000 mcg 2 veces/semana 3 veces/semana

PBD: dietas basadas en plantas.

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Extra 2):20-23]
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(legumbres o cereales integrales con verduras u hortalizas,
cereales o frutos secos con frutas, etc.).

— Adolescentes: en este grupo de edad es prioritario ase-
gurar una ingesta alta de proteinas y calcio. En mujeres,
cabe recordar combinar hierro con vitamina C y evitar
café, té e infusiones con las comidas, que interfieran con
la absorcion del hierro (especialmente desde la menar-
quia). Se debe asegurar siempre una adecuada integra-
cion familiar y social y tener muy presente que en esta
edad cualquier dieta restrictiva debe hacernos descartar la
posible presencia de un trastorno de la conducta alimen-
taria. Especial atencion merecen aquellos que inician PBD
en esta etapa (15).

CONCLUSIONES

— EI nimero de familias y de nifios que siguen dietas alter-
nativas basadas en vegetales (vegetarianas, veganas, etc.)
estd aumentando.

- Esto presenta aspectos positivos (menos dcidos grasos
saturados, proteina animal y colesterol, y mas folato, fibra,
antioxidantes, fitoquimicos y carotenoides), pero también
aspectos negativos (bajo contenido de micronutrientes
esenciales como hierro, zinc, vitamina B,,, vitamina D, &ci-
dos grasos omega-3, calcio y yodo).

- Las dietas veganas son técnicamente viables, pero conse-
guir una dieta vegana nutricionalmente completa para un
nifo requiere un compromiso sustancial, orientacion exper-
ta, planificacion, recursos, supervision y suplementos.

— Los riesgos de deficiencias nutricionales y las consecuen-
cias (en crecimiento y desarrollo mental y funcional) recaen
en los nifos veganos en particular, especialmente en los-
mas pequefios.
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Resumen

Los adultos jovenes, en su paso desde la adolescencia hacia la vida adulta, deben afrontar cambios fisicos, sociales y personales que pueden
afectar a su salud. Sus requerimientos energéticos son menores que durante la adolescencia, pero pueden necesitar la misma cantidad o mayor
de otros nutrientes esenciales, como folatos, vitamina C, vitamina D, calcio y hierro. Ademas, su estilo de vida cada vez mas sedentario ha llevado
a una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en este grupo. Sin embargo, a pesar de ser una etapa sensible a los problemas nutricionales, no
se le ha prestado suficiente atencion desde este punto de vista. En este contexto, el huevo destaca como un alimento de gran valor nutricional
para los adultos jovenes, dado que es una excelente fuente de proteinas, vitaminas y minerales. Ademas, el huevo es un alimento de alta densidad

Palabras clave: nutricional, lo que lo hace especialmente Gtil en el control de peso y en situaciones de bajas necesidades energéticas pero altas con respecto a

Huevo. Adultos jévenes. otros nutrientes. EI consumo de huevo en cantidades moderadas y como parte de una dieta equilibrada ayuda a seguir una dieta saludable en
Dieta equilibrada. este grupo de poblacion, lo que contribuye a mejorar su salud actual y futura.
Abstract

Young adults move from adolescence into adulthood, and they face physical, social and personal changes that can affect their health. Regarding
their nutritional needs, their energy requirements are lower than during adolescence, but they may need the same or higher amounts of other
essential nutrients, such as folate, vitamin C, vitamin D, calcium, and iron. Furthermore, their increasingly sedentary lifestyle has led to a high
prevalence of overweight and obesity in this group. However, despite being a vulnerable stage to nutritional problems, not enough attention has
been paid to it from this point of view. In this context, eggs stand out as a food of great nutritional value for young adults, as they are an excellent

Keywords: source of protein, vitamins, and minerals. In addition, eggs are a nutritionally dense food, which makes them particularly useful in weight control
Egg. Young adults. and in situations with low energy requirements but high demands for other nutrients. Moderate egg consumption as part of a balanced diet helps
Balanced diet. to follow a healthy diet in this population group, contributing to improve their current and future health.
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INTRODUCCION

Actualmente, un tercio de la poblacion espafola tiene en-
tre 18 y 44 afos, constituyendo el grupo que la mayoria de
los expertos define como adultos jovenes (1). Dentro de este
grupo se distinguen los “adultos emergentes”, que abarca la
franja mas joven, de 18 a 25 afios, o incluso hasta los 30 (2),
en contraposicion con los adultos de entre 30 y 45 afios, que
constituyen la edad adulta temprana. Los adultos emergentes
disfrutan de una cierta independencia de la familia, pero adn
no asumen todas las responsabilidades propias de la adultez
y mantienen una dependencia econdmica de la familia de ori-
gen. A nivel personal puede ser una etapa de grandes cambios
fisicos, sociales y personales, y en la que el individuo debe
tomar decisiones relevantes que van a afectar a su futuro.
Segun la Encuesta Continua de Hogares (1), mas de la mitad
de los jovenes de entre 25 y 29 afios (los “emergentes”) adn
no se han independizado, mientras que a partir de los 30-35
anos (los “adultos tempranos”), el 51,9 % convive con su pa-
reja 'y solo el 25,6 % no se ha emancipado. Por lo tanto, entre
estas dos etapas, un gran porcentaje de jovenes se indepen-
diza y debe mantenerse con sus propios recursos econoémicos
y, con frecuencia, compaginar el trabajo con los estudios. Todo
esto supone cambios en los habitos de vida que influyen en
la forma de alimentacion y que puede tener repercusion en la
situacion nutricional del colectivo, asi como en la de aquellos
que pasan a formar parte de su nuevo nucleo familiar, como
parejas y descendientes.

NECESIDADES Y PROBLEMAS
NUTRICIONALES MAS FRECUENTES
EN ADULTOS JOVENES

Enla tabla | se presentan las ingestas recomendadas (IR) para
adultos de entre 20 y hasta 40 afos (3). Las necesidades ener-
géticas son menores que en la adolescencia, ya que en la mayo-
ria de los casos el crecimiento ha finalizado 0 es menos intenso.
Pero también cambian las necesidades de algunos nutrientes.
Por un lado, disminuyen las necesidades de los nutrientes que
estan mas implicados en el crecimiento, como el calcio o el fos-
foro, 0 el hierro en los varones. Sin embargo, las necesidades de
otros se mantienen (por ejemplo, las de folatos, vitamina C o D),
mientras que las de otros aumentan (biotina, vitamina K o sele-
nio, en ambos grupos de sexo, 0 la colina en mujeres).

Las necesidades nutricionales de las mujeres en esta etapa
son diferentes y mas exigentes que las de los varones, ya que el
gasto energético es menor en general, pero se necesita la misma
cantidad de la mayoria del resto de nutrientes, o incluso mas
(como el calcio o el hierro). Esto obliga a las mujeres jovenes a
elegir los alimentos de forma méas cuidadosa, dando preferencia
a los de elevada densidad nutricional, es decir, que aporten mas
nutrientes por unidad de energia. En un estudio en universitarios
espafioles (4) se observd que un porcentaje significativo de los
universitarios tuvo ingestas inferiores al 80 % de las IR para el zinc
(60,6 %), los folatos (44,8 %) y la vitamina E (77,3 %), y aproxi-
madamente un tercio de los estudiados tenian ingestas de riesgo
de insuficiencia para hierro, magnesio, potasio y vitaminas Ay D.

Tabla I. Ingestas recomendadas de energia y nutrientes para adolescentes y adultos
de entre 20 y 39 afos (3)

Varones Mujeres
14-19 anos 20-39 afnos 14-19 anos 20-39 ainos

Energia (kcal) 2.800 2.700 2.250 2.200
Vitamina B, (1g) 2,4 2,4 2,4 24
Folatos (ug) 400 400 400 400
Vitamina C (mg) 60 60 60 60
Ac. pantoténico (mg) 5 5 5 5
Biotina (ug) 25 30 25 30
Vitamina D (ug) 15 15 15 15
Vitamina K (ug) 75 120 75 90
Colina (mg) 550 550 400 425
Calcio (mg) 1.300 1.000 1.300 1.200
Fésforo (mg) 1.200 700 1.200 700
Hierro (mg) 12 10 15 15
Yodo (pg) 150 150 150 150
Selenio (Jg) 50 70 50 55

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Extra 2):24-28]
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Estos datos confirman también la dificultad de las jovenes
universitarias espariolas para cubrir sus IR de nutrientes, ya
que Son mas numerosas las mujeres que no alcanzan a cubrir
el 80 % de sus IR en comparacion con los varones. Por lo
tanto, la dieta de los jovenes universitarios espafoles es muy
mejorable.

Otro problema de salud preocupante en esta etapa es el
padecimiento de sobrepeso y obesidad. De acuerdo con la En-
cuesta Europea de Salud en Espana (5), el 27,9 % de varones
jovenes de 18 a 24 afios y el 60,5 % de los adultos de 35
a 44 afos presentan sobrepeso u obesidad, con porcentajes
algo menores en el caso de las mujeres (21,7 % y 35,8 % en
mujeres de 18 a 24 afios y de 35 a 44 afios, respectivamente).
Teniendo en cuenta que son datos autodeclarados y que la
prevalencia real puede ser algo mayor, parece indudable que
el control de peso es un problema de salud publica prioritario
a prevenir y controlar en este grupo de poblacion.

Por (ltimo, el estilo de vida de los adultos jovenes es poco
activo, y 1o es mas a medida que aumenta la edad del colectivo.
EI23,3 %y 40,8 % de varones y mujeres, respectivamente, de
15 a 24 afos no realizan ejercicio fisico ningun dia a la sema-
na, y estas cifras aumentan al 39,6 % y 51,0 % entre los 25y
44 afios (5). También es elevado el porcentaje de personas
sedentarias, especialmente entre las mujeres: el 26,1 % de
los varones de entre 25 y 34 afos son sedentarios frente al
39,2 % de las mujeres de la misma franja de edad (5).

A. M. Lopez-Sobaler et al.

CONTRIBUCION DEL HUEVO
A LA ALIMENTACION DE ADULTOS JOVENES

El huevo es un alimento altamente nutritivo (6) (Tabla Il), rico en
proteinas, vitaminas y minerales y con un perfil saludable de &ci-
dos grasos. Su proteina aporta todos los aminodacidos esenciales y
en cantidades mas que suficientes para cubrir 10s requerimientos
en las situaciones mas exigentes, siendo de facil digestion y alta
biodisponibilidad. Destaca por su contenido en triptofano, aminoa-
cido limitante de la sintesis de la serotonina y la melatonina. La
ingesta de 4 g de un hidrolizado de proteina de huevo es suficiente
para aumentar la biodisponibilidad del triptfano circulante en mas
de un 40 %, lo que podria traducirse en aumento en los niveles de
serotonina y mejoras del estado de animo (7).

El huevo destaca por su alto contenido en colina, biotina y vi-
tamina B,, (6). Dos huevos de tamafio medio, que equivalen a
100 g de porcion comestible, permiten cubrir mas del 30 % de las IR
de estos nutrientes en varones y mujeres de 20 a 39 afios (3). Tam-
bién es una de las mejores fuentes de vitamina D, cuya deficiencia
sigue siendo elevada, especialmente en mujeres (8). La situacion
en vitamina D de la poblacion espafiola es mejorable, ya que las
concentraciones séricas de esta vitamina en la mayoria de los indi-
viduos son menores a 75 nmol/L, 1o que sugiere hipovitaminosis, y
un 37 % de la poblacion espafiola tiene concentraciones inferiores
a 50 nmol/L indicadores de deficiencia moderada (9). La vitamina D
desempefia un papel crucial en la regulacion del calcio, la presion

Tabla Il. Composicidon nutricional del huevo (6)

Nutriente En 100 g PC Nutriente En 100 g PC

Agua (9) 74,5 Calcio (mg) 56,2
Energia (kcal) 162 Fosforo (mg) 216
Proteinas (g) 12,7 Magnesio (mg) 12,1
Carbohidratos (g) 0,68 Hierro (mg) 2,2
Lipidos (g) 12,1 Zinc (mg) 2
AGS (9) 3,3 lodo (ug) 12,7
AGM (g) 49 Sodio (mg) 144
AGP (g) 1,8 Potasio (mg) 147
Colesterol (mg) 410 Selenio (ug) 10
Vitamina B, (mg) 0,11 Acido pantoténico (mg) 1,8
Vitamina B, (mg) 0,37 Biotina (ug) 25
Eq. de niacina (mg) 3,3 Vitamina A (eqg. retinol) (ug) 227
Vitamina B (mg) 0,12 Vitamina D (ug) 1,8
Folatos (ug eq. folato dietético) 51,2 Vitamina E (ug eq. alfa-tocoferol) 1,9
Vitamina B;, (ug) 2,1 Vitamina K (ug) 8,9
Vitamina C (mg) 0

PC: parte comestible; AGS: dcidos grasos saturados; AGM: dcidos grasos monoinsaturados; AGP: dcidos grasos poliinsaturados.

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Exira 2):24-28]



IMPACTO DEL CONSUMO DE HUEVO EN LA SITUACION NUTRICIONAL DE JOVENES ADULTOS 27

arterial, la salud cardiovascular, la formacion dsea y la funcion mus-
culoesquelética. En concreto, la deficiencia sérica en esta vitamina
en adultos jovenes de entre 18 y 40 afios afecta a la funcionalidad
de los musculos de las extremidades inferiores, y el riesgo de caidas
es mayor que en adultos de edad similar sin deficiencia (10).

El huevo es también un alimento de elevada densidad nutri-
cional, ya que todos estos elementos los aporta en un contexto
de bajo contenido energético. Tiene especial interés en situacio-
nes de bajas necesidades energéticas pero elevadas de otros
nutrientes, como ocurre en el caso del colectivo femenino, de
las personas sedentarias o de pequefio tamario corporal, o de
aquellas personas que deben seguir dietas hipocaloricas para
el control de peso. En este sentido, el huevo es Util en dietas
hipocaléricas debido a su alto contenido proteico y a su elevado
poder saciante. Ademas, la proteina del huevo es rica en leucina,
que ayuda a preservar la masa muscular durante la pérdida de
peso en este tipo de dietas (11).

CONSUMO RECOMENDADO DE HUEVO EN
ADULTOS JOVENES

El huevo es un alimento controvertido desde hace afos, debi-
do principalmente a su contenido en colesterol, que se localiza
principalmente en la yema. Esto propicié que en los afios 60 del
siglo XX se recomendase restringir el consumo de huevo para
disminuir el riesgo cardiovascular. Sin embargo, a partir de los
afos 90 numerosos estudios epidemioldgicos y de intervencion
en individuos sanos y enfermos no han encontrado una aso-
ciacion entre el consumo de huevo y el riesgo cardiovascular
(12,13) y tampoco entre la ingesta de huevo y las concentracio-
nes de colesterol sanguineo (12,14). Un reciente metaanalisis de
estudios de cohortes prospectivas concluyd que el consumo de
hasta seis huevos a la semana se asocia inversamente con even-
tos cardiovasculares (en comparacion con no consumir huevo) y
el consumo de hasta un huevo al dia se asocia en concreto con
menor incidencia de enfermedad cardiovascular (15).

Actualmente, numerosas recomendaciones y grupos de ex-
pertos han eliminado la restriccion superior de colesterol en la
dieta y la limitacidn de consumo de huevo en el contexto de una
dieta equilibrada. En las guias dietéticas, los huevos aparecen en
el grupo de alimentos proteicos junto a carnes y pescados. Se
recomienda consumir diariamente entre dos y tres raciones de
este grupo de alimentos (de 100 a 125 g/racion) (16), equilibran-
do el consumo de carnes, pescados y huevos para evitar que uno
predomine o desplace a los otros.

También las guias dietéticas para la poblacién americana
en 2020-2025 (17) sefialan que una dieta variada, ademas de
frutas, verduras, cereales integrales y lacteos, debe incluir ali-
mentos proteicos variados, entre 10s que se encuentra el huevo.
Entre los nutrientes criticos a restringir ya no se encuentra el
colesterol, mientras que se hace hincapié en controlar la ingesta
de grasas saturadas y trans y la ingesta de sodio y aztcar. Estas
guias destacan la importancia del huevo dentro de los alimentos
proteicos, por ser la principal fuente de colina.

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Extra 2):24-28]

Las guias alimentarias para la poblacion espafiola de la So-
ciedad Espariola de Nutricion Comunitaria (18) también sefa-
lan que el consumo de tres a cinco huevos por semana es una
buena alternativa nutricional a la carne y al pescado, alimen-
tos con los que comparte cualidades nutritivas. Aunque podria
consumirse huevo todos los dias, es necesario también incluir
otros alimentos en la dieta, especialmente pescados, legumbres
y frutos secos. Por eso se considera que esta recomendacion de
tres a cinco huevos por semana es razonable, para que no quede
ningun otro alimento desplazado de la dieta y poder conseguir un
aporte satisfactorio de todos los nutrientes.

Los huevos, ademas, constituyen una de las fuentes de nu-
trientes mas econémicas y asequibles. En un estudio realizado
en poblacion americana se constato que la proteina del huevo
es la mas econdmica cuando se compara con la aportada por
otros alimentos proteicos de origen animal y con las proteinas de
alimentos y bebidas vegetales (19).

CONCLUSION

La poblaciéon adulta joven se encuentra en una etapa de
cambios sociales y personales que puede promover cambios
en los habitos alimentarios, asi como el seguimiento de dietas
desequilibradas e insuficientes en algunos nutrientes. Por otro
lado, en la actualidad, el estilo de vida es muy sedentario y
se dedica poco tiempo a realizar actividad fisica en el tiempo
de ocio. Todo ello contribuye al aumento de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en este grupo de personas. En este con-
texto, el huevo es un alimento de gran interés para la alimen-
tacion de este colectivo, ya que tiene una elevada densidad
nutricional, es un alimento econémico y es facil de preparar,
incluso para personas con pocas habilidades culinarias. El con-
sumo de huevo en cantidades moderadas, y en el contexto de
una dieta equilibrada, contribuye al seguimiento de una dieta
prudente, equilibrada y sana en este grupo de poblacion, lo que
contribuye a mejorar su salud actual y futura.
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Efectos cardiometabolicos del ayuno intermitente en la mujer
Cardiometabolic effects of intermittent fasting in women
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Resumen

El'ayuno intermitente es un patron dietético caracterizado por la alternancia de periodos de ayuno, totales o parciales, y de consumo de alimentos
ad libitum. Durante el ayuno prolongado, el organismo utiliza los cuerpos cetonicos que se forman a partir de la lipolisis de la grasa del orga-
nismo, lo que también da lugar a algunas modificaciones metabdlicas con efectos positivos para la salud. En este sentido, el ayuno intermitente
nocturno podria contribuir a sincronizar adecuadamente el sistema circadiano, haciendo que los procesos fisioldgicos, hormonales, energéticos

Palabras clave: y metabolicos funcionen correctamente y mantengan al individuo en homeostasis. Asi, de acuerdo con los resultados de diferentes estudios, el

Ayuno intermitente. Mujer. ayuno intermitente, a corto-medio plazo, parece mejorar la composicion corporal, asi como los valores de diversos parametros cardiometabélicos

Pérdida de peso. Riesgo como la insulina y el indice HOMA-IR, entre otros. Estos efectos se han observado tanto en mujeres premenopdusicas como postmenopausicas,

cardiometabolico. sin hallar diferencias entre ambos estados y son similares a los encontrados con intervenciones con dietas con restriccion caldrica.
Abstract

Intermittent fasting is a dietary pattern characterized by alternating periods of total or partial fasting and ad /ibitum food consumption. During
prolonged fasting, the body uses the ketone bodies formed from lipolysis of body fat, which also leads to some metabolic modifications with
positive effects on health. In this sense, nocturnal intermittent fasting could contribute to properly synchronize the circadian system making the

Keywords: physiological, hormonal, energetic and metabolic processes work correctly and keeping to the individual in homeostasis. Thus, according to the
Intermittent fasting. results of different studies, intermittent fasting, in the short-medium term, seems to improve body composition, as well as the values of several
Woman. Weight loss. cardiometabolic parameters such as insulin and HOMA-IR index, among others. These effects have been observed in both pre- and postmeno-
Cardiometabolic risk. pausal women (no differences have been found between both states) and are similar to those found in interventions with caloric restriction diets.
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INTRODUCCION

El'ayuno intermitente (Al) es un patron alimentario en el que se
alternan periodos de ingesta con ventanas de ayunos. En la tabla |
se resumen las caracteristicas de los principales tipos de Al en
funcion de la duracion del periodo de ayuno, de la frecuencia con
la que se practica y de la intensidad de la restriccion del con-
sumo de alimentos y bebidas durante la ventana de ayuno (1).

ADAPTACIONES METABOLICAS DURANTE
EL AYUNO

A partir de las 12 horas de ayuno, aproximadamente, se pro-
duce un descenso en los niveles sanguineos de glucosa, lo que
lleva al organismo a realizar adaptaciones metabdlicas con el fin
de proporcionarle glucosa en cantidades adecuadas. Asi, una vez
se agotan las reservas de glucdgeno, el organismo entra en un
estado de cetosis caracterizado por un aumento de la produccion
de cuerpos cetonicos a partir de la grasa, que suministra hasta el
70 % de las necesidades energéticas al cerebro (2). Este aumen-
to de la lipolisis se acompafia de un incremento en la liberacion
de los &cidos grasos, los cuales son oxidados en el higado a be-
ta-hidroxibutirato que, posteriormente, se transformard en ace-
toacetato, que actlia de combustible energético para las células,
ademas de inducir resistencia al estrés oxidativo, disminuir la
inflamacion y promover la autofagia a nivel celular. Asimismo, la
lipolisis se asocia a un descenso de los niveles de lipoproteinas
de baja densidad (LDL-colesterol) y al aumento de las lipoprotei-
nas de alta intensidad (HDL-colesterol) en sangre (3).

MECANISMOS DE PROMOCION DE LA SALUD
ASOCIADOS AL AYUNO

Diversos estudios sefialan que el sistema circadiano tiene un
papel esencial en el mantenimiento del estado de salud. Se co-
noce que los procesos fisioldgicos, hormonales, metabolicos y
energéticos que se producen en el organismo sufren variacion
ritmica, la cual esta regulada por la accion de un reloj central o

A. Aparicio et al.

nucleo supraquiasmatico (NSQ). Este NSQ, a través de sus neu-
ronas, transmite la informacion captada del exterior a los relojes
periféricos (localizados en el tejido adiposo, estdmago, pancreas
e higado, entre otros drganos), lo que permite que el organismo
se mantenga en homeostasis (4,5) (Fig. 1).

De acuerdo con algunos investigadores, el cenar a altas horas
de la noche se asocia a una exposicion posprandial a la glucosa
y lainsulina mas elevadas, lo que se relaciona con mayores nive-
les elevados de hemoglobina glicosilada (HbA1C) a medio-largo
plazo, en comparacion a cuando esta comida se realiza a horas
mas tempranas. En este sentido, la alimentacion restringida en
el tiempo con ayuno nocturno podria mejorar la sensibilidad a
la insulina debido a que esta se secreta principalmente durante
el dia, mientras que la hormona del crecimiento, que inhibe su
accion, lo hace por la noche (5).

Ademas, se ha propuesto que en la regulacion metabolica
del organismo también intervienen la microbiota intestinal y el
estilo de vida. En algunos estudios se ha encontrado que los
ciclos alimentacion-ayuno mejoran la diversidad y la funcio-
nalidad de la microbiota intestinal, reducen la permeabilidad
intestinal y disminuyen la inflamacion en pacientes con obe-
sidad. Por otro lado, el ayuno nocturno se asocia a una mejor
regulacion del apetito y a una mayor duracion y mejor calidad
del suefio (5). Por todo ello, el Al puede contribuir al correcto
funcionamiento de estos tres sistemas, con efectos positivos
para la salud.

EFECTOS CARDIOMETABOLICOS
DEL AYUNO INTERMITENTE EN LA MUJER

Alo largo de la etapa adulta, y después de la menopausia, en
la mujer, el riesgo de obesidad, dislipemia o diabetes aumenta.

De acuerdo con la Encuesta Europea de Salud en Espafia del
afo 2020, el 30,6 % de las mujeres padecen sobrepeso y el
15,5 %, obesidad, unas cifras muy similares a las publicadas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2016 (6).
Ademas, el 20-30 % de las mujeres de mediana edad presentan
sindrome metabdlico y las mujeres con menopausia tienen un
riesgo tres veces mayor que las mujeres en estado de premeno-

Tabla I. Caracteristicas de los tipos de ayuno intermitente mas practicados (1)

e 6 ERTiE Duracioén de la ventana Frecu_encia' con Intensidad de la restriccion
de ayuno (horas) que se practica (dias/semana) durante la ventana de ayuno*
ADA 24 2-3 0 kecal/dia
ADAm 24 2-3 Hasta 500 kcal/dia
5:2 24 2 500-1.000 kcal/dia
ART 12/12 12 7 0 kcal/dia
ART 16/8 16 7 0 kcal/dia
ART 18/6 18 7 0 kcal/dia

ADA: ayuno en dias alternos;, ADAm. ayuno en dias alternos modificado; ART: alimentacion restringida en el tiempo. *Durante los periodos de no ayuno el consumo de

alimentos es ad libitum.
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Figura 1.

Sistema circadiano y coordinacion del metabolismo (adaptado de Stervens y cols. (4) y Patterson y Sears (5)).

pausia de padecer esta patologia. Esto podria deberse, en parte,
al descenso de los estrdgenos durante esta etapa de la vida de la
mujer, que conlleva a un incremento del tejido adiposo, un peor
perfil lipidico sanguineo y un aumento de la glucosa e insulina
plasmatica, lo que aumenta el riesgo de obesidad central, enfer-
medad cardiovascular, diabetes y dislipemia (7).

Para prevenir y tratar estas enfermedades, habitualmente
se recomienda perder peso, seguir una dieta saludable y au-
mentar la actividad fisica. Sin embargo, estas estrategias no
parecen funcionar muy bien dado que la prevalencia de estas
patologias sigue aumentando dia a dia. Por ello, es necesario
buscar otras alternativas a las tradicionales. En este sentido,
el Al podria mejorar la adherencia al tratamiento no farmaco-
l6gico y ayudar a perder peso, asi como a normalizar algunos
marcadores cardiometabdlicos relacionados con estas enfer-
medades.

Cienfuegos y cols. (8) realizaron un estudio con mujeres
premenopausicas y posmenopausicas con obesidad v, tras
una intervencion con alimentacion restringida en el tiempo
18/6 observaron que, después de ocho semanas, el peso y la
grasa corporal habian disminuido (peso: 3,3 + 0,4 kg vs. 3,3
+ 0,5 kg; grasa: 1,9 = 0,5 kg vs. 2,1 = 0,5 kg, para mujeres
premenopausicas y posmenopausicas, respectivamente), aun-
que no hallaron diferencias significativas entre ambos grupos.
Lin y cols. (9), en un estudio realizado con hombres y mujeres
de 18 a 65 afos con sobrepeso y obesidad, tras el seguimien-
to de un ADAm durante 12 semanas, tampoco encontraron
diferencias en el porcentaje de peso perdido en funcion del

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Extra 2):29-32]

estado menopdusico de las mujeres (premenopausicas: 4,6 %
vs. posmenopausicas: 6,5 %) ni en funcion del sexo (hombres:
6,2 %). Tampoco se observaron diferencias entre los tres gru-
pos en relacion con la pérdida de grasa corporal (~2 %). En
una reciente revision sistematica de ensayos clinicos aleato-
rizados con una duracion de al menos cinco semanas, en las
que se comparo el efecto del Al frente a dietas con restriccion
caldrica, se encontrd que, en adultos con sobrepeso u obe-
sidad o con diabetes, el Al tiene efecto positivo frente a la
pérdida de peso (5-7 %), aunque similar frente al seguimiento
de dietas con restriccion caldrica (4-6 %) (1). Algunos estudios
también han encontrado que la préctica del Al se asocia a la
pérdida de masa muscular (8,10), lo que puede ser importante
en personas con riesgo de sarcopenia. Sin embargo, cuando
se combina el Al con ejercicios de fuerza y una adecuada in-
gesta de proteinas, se consigue mantener, e incluso aumentar,
la masa muscular (11,12).

Con respecto a los marcadores cardiometabolicos, se ha ob-
servado que el Al, en general, no disminuye la presion arterial, los
lipidos sanguineos ni los triglicéridos séricos, y que los pequefios
cambios observados en algunos estudios son similares, indepen-
dientemente del estado menopadusico de las mujeres, del sexo
y en comparacion con el seguimiento de dietas con restriccion
caldrica (1,13). Sin embargo, en numerosos estudios si se ha
observado que el Al, especialmente el ADAm y el 5:2, aunque no
parece tener efecto sobre la glucemia, si disminuye la insulina
(14-38 %) y el indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR) (16-
27 %), y en mayor medida que la restriccion calorica, por lo que
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el Al es un patron dietético seguro para los pacientes diabéticos
bajo supervision médica (1,13).

Por otro lado, en un estudio realizado con mujeres preme-
nopausicas con exceso de peso que siguieron durante 24 se-
manas un ayuno 5:2 vs. una dieta con restriccion calérica, se
encontrd que en el grupo Al, pero no en el de restriccion ca-
ldrica, las cifras séricas de adiponectina aumentaron (9 %), lo
que mejord el estado de inflamacion de estas mujeres (13). Esto
coincide con lo publicado en un reciente metaanalisis, realizado
con ocho ensayos clinicos controlados con pacientes sin y con
prediabetes. En este estudio se halld que el Al se asocio a un
aumento de las cifras sanguineas de adiponectina (1.008,9 ng/
mL; IC: 140,5-1.877,3) y a una disminucion de las de leptina
(-0,51 ng/mL; IC: -0,77 a -0,24) (14). La mejoria de los niveles
en ambas hormonas podria justificar los cambios observados en
la composicion corporal con el Al debido a su papel en la reduc-
cion de la masa grasa (15).

Finalmente, se ha observado que el IA disminuye las cifras de
8-isoprostano, como marcador de estrés oxidativo, lo que podria
estar asociado a una mejor sensibilidad a la insulina, indepen-
dientemente del estado menopausico o del sexo (1,7).

CONCLUSIONES

Aunque la mejor opcion para prevenir y/o tratar algunas enfer-
medades es seguir una dieta equilibrada, el Al puede considerar-
se como un patron dietético seguro para mejorar la composicion
corporal y la resistencia a la insulina en hombres y mujeres,
independientemente de su estado menopausico, si bien hacen
falta mas estudios a largo plazo.

Se aconseja que la practica del ayuno intermitente se realice
en adultos de forma gradual, a ser posible acompafiado de en-
trenamiento de fuerza y siempre bajo supervision del médico y/o
del dietista-nutricionista.

A. Aparicio et al.

BIBLIOGRAFIA

1. Varady KA, Cienfuegos S, Ezpeleta M, Gabel K. Clinical application of intermit-
tent fasting for weight loss: progress and future directions. Nat Rev Endocrinol
2022;18(5):309-21. DOI: 10.1038/s41574-022-00638-x

2. Canicoba M. Aplicaciones clinicas del ayuno intermitente. Rev Nutr Clin Metab
2020;3(2):8. DOI: 10.35454/mcm.v3n2.174

3. Nain S, Jain A, Kumar K. Intermittent fasting (IF): an approach to a healthy
body. J Biol Eng Res Rev 2020;7:24-32. DOI:

4. Stenvers DJ, Scheer F, Schrauwen P, La Fleur SE, Kalsheek A. Circadian
clocks and insulin resistance. Nat Rev Endocrinol 2019;15(2):75-89.

5. Patterson RE, Sears DD. Metabolic effects of intermittent fasting. Annu Rev
Nutr 2017;37:371-93. DOI: 10.1038/s41574-018-0122-1

6. Ministerio de Sanidad. Encuesta Europea de Salud en Espafia. Madrid: Min-
isterio de Sanidad; 2020.

7. Nair PM, Khawale PG. Role of therapeutic fasting in women’s health: an over-
view. J Midlife Health 2016;7(2):61-4. DOI: 10.4103/0976-7800.185325

8. Cienfuegos S, Gabel K, Kalam F, Ezpeleta M, Lin S, Varady KA. Changes in
body weight and metabolic risk during time restricted feeding in premeno-
pausal versus postmenopausal women. Exp Gerontol 2021;154:111545,
DOI: 10.1016/).exger.2021.111545

9. Lin S, Lima Oliveira M, Gabel K, Kalam F, Cienfuegos S, Ezpeleta M, et al.
Does the weight loss efficacy of alternate day fasting differ according to sex
and menopausal status? Nutr Metab Cardiovasc Dis 2021;31(2):641-9. DOI:
DOI: 10.1016/j.numecd.2020.10.018

10. Patikorn C, Roubal K, Veettil SK, Chandran V, Pham T, Yeh Lee Y, et al.
Intermittent fasting and obesity-related health outcomes: an umbrella
review of meta-analyses of randomized clinical trials. JAMA Netw Open
2021;4(12):62139558. DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2021.39558

11. Ashtary-Larky D, Bagheri R, Tinsley GM, Asbaghi O, Paoli A, Moro T. Effects of
intermittent fasting combined with resistance training on body composition:
a systematic review and meta-analysis. Physiol Behav 2021;237:113453.
DOI: 10.1016/j.physbeh.2021.113453

12. Tinsley GM, Moore ML, Graybeal AJ, Paoli A, Kim Y, Gonzales JU, et al.
Time-restricted feeding plus resistance training in active females: a rand-
omized trial. Am J Clin Nutr 2019;110(3):628-40. DOI: 10.1093/ajcn/nqz126

13. Harvie MN, Pegington M, Mattson MP, Frystyck J, Dillon B, Evans G, et al.
The effects of intermittent or continuous energy restriction on weight loss
and metabolic disease risk markers: a randomized trial in young overweight
women. Int J Obes (Lond) 2011;35(5):714-27. DOI: 10.1038/ij0.2010.171

14. ChoY, Hong N, Kim KW, Cho SJ, Lee M, Lee YH, et al. The effectiveness of inter-
mittent fasting to reduce body mass index and glucose metabolism: a systematic
review and meta-analysis. J Clin Med 2019;8(10). DOI: 10.3390/cm8101645

15. Albosta M, Bakke J. Intermittent fasting: is there a role in the treatment of
diabetes? A review of the literature and guide for primary care physicians.
Clin Diabetes Endocrinol 2021;7(1):3. DOI: 10.1186/s40842-020-00116-1

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Extra 2):29-32]



ISSN (electronico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVIR. 318
- LY &
Nutricion
- -
Hospitalaria

Estrategias que pueden ayudar en la mejora nutricional de diversos grupos de poblacion

Problematica nutricional de mujeres cis y trans
Nutritional problems in cis and trans women
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Resumen

El colectivo femenino merece una especial atencion debido a los diferentes requerimientos que tienen en comparacion con el colectivo masculino.
De la misma manera, se necesita atender de manera individualizada al colectivo transgénero. En concreto, las mujeres trans tienen mas riesgo de
sufrir infartos o accidentes isquémicos, entre otras enfermedades, y también tienen mayor riesgo de desarrollar trastornos del comportamiento
alimentario y peor control de peso y percepcion de su imagen. La terapia hormonal de reafirmacion de género en mujeres trans modifica su

Palabras clave: composicion corporal y también puede aumentar el riesgo de padecer algunas patologias. Las necesidades nutricionales de las mujeres cisgénero

Mujer. Cisgénero. son difgrentes alas de los varones, y tlam'b_ién tienen necesidades especiales las mujeres trans, que puedlen depender Ejgl seggimignto onode un

Transgénero. Situacion tratamiento hormonal. Los estudios dietéticos, aunque escasos, sugieren que las mujeres transgénero tienen unos habitos dietéticos y un estilo

nutricional. Habitos de vida menos saludables. Es necesario profundizar en el estudio de la situacion nutricional del colectivo femenino, atendiendo a la diversidad del

dietéticos. mismo, y desarrollar estandares y referencias adecuadas a cada caso que permitan una mejor atencion de las necesidades de estos colectivos.
Abstract

Women deserve special attention due to the different requirements they have in comparison with men. In the same way, transgender women
need individualized attention. Transgender women are at greater risk of suffering heart attacks or ischemic accidents, among other diseases,
and are also at greater risk of developing eating disorders, poorer weight control and poorer perception of their image. Hormone therapy for
gender reaffirmation in trans women modifies their body composition, and may also increase the risk of suffering from some pathologies. The

Keywords: nutritional needs of cisgender women are different from those of men, and trans women also have special needs, which may depend on whether
Women. Cisgender. or not they follow hormone therapy. Dietary studies, although scarce, suggest that transgender women have poor dietary habits and lifestyle. It is
Transgender. Nutritional necessary to deepen the study of the nutritional situation of the female group, considering its diversity, and to develop standards and references
status. Dietary habits. appropriate to each case that allow better attention to the needs of these groups.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas se ha realizado un esfuerzo por in-
vestigar mas sobre la salud del colectivo femenino, aunque atn
es necesario seguir profundizando en este campo para poder
abordar de forma mas eficaz las desigualdades de salud del mis-
mo. Por otro lado, alin es escaso el conocimiento sobre las ne-
cesidades sanitarias especificas de las minorias sexogenéricas
(MSG, que incluyen a las personas con orientaciones sexuales
diferentes de la heterosexual y también a las personas con una
identidad de género no coincidente con el sexo asignado al na-
cer), aunque es sabido que tienen mayor prevalencia de deter-
minados problemas de salud. Del mismo modo, hay una cierta
tendencia a abordar el estudio de la problematica de las MSG de
forma global, comparandolo con la poblacién general, y pocos
estudios que analicen la realidad de los diferentes colectivos que
se engloban en este término.

Particularmente, las mujeres trans tienen, por ejemplo, un ma-
yor riesgo de padecer algunas patologias, mas probabilidad de
fumar y de presentar dislipemia y diabetes, y mayor consumo de
alcohol, y padecen mas estrés cronico debido al estigma social
(1). La terapia hormonal para la transicion de género produce
cambios metabdlicos, en la composicion corporal y en los lipidos
séricos, entre otros (1), aumentando el riesgo de algunas patolo-
gias, como el tromboembolismo venoso. En este sentido, la dieta
es un elemento fundamental a tener en cuenta para disminuir
el riesgo de enfermedades y mejorar la salud de este colectivo.

En el presente texto se pretende dar una vision general de
la problemética nutricional del colectivo femenino, teniendo en
cuenta la diversidad de este.

NECESIDADES NUTRICIONALES EN MUJERES
CIS Y TRANS

Es conocido que el colectivo femenino cis merece una especial
atencion desde el punto de vista nutricional, debido a que pre-
senta diferentes requerimientos nutricionales a los del colectivo
cis-masculino. En términos generales, las recomendaciones de
energia en la poblacion femenina son inferiores a las de los va-
rones, aunque se necesitan cantidades iguales o superiores de
otros nutrientes, como calcio o hierro (2). Esto es especialmente
relevante en algunas etapas de la vida en las mujeres cisgénero,
como es el caso, por ejemplo, del embarazo o la lactancia, en los
que es imprescindible un aporte adecuado de nutrientes para
el correcto desarrollo del descendiente, o la menopausia, para
reducir el riesgo de sufrir enfermedades como el sindrome me-
tabdlico o enfermedades cardiovasculares.

Sin embargo, el andlisis de las necesidades nutricionales de
las mujeres transgénero debe considerar la gran diversidad de
este colectivo, ya que pueden estar 0 no condicionadas por el
sexo bioldgico, dependiendo de si se han iniciado tratamientos
médicos (quirtrgicos y/o hormonales) para reafirmacion de gé-
nero (3). Ademas, en el caso de las mujeres adolescentes trans,
el tratamiento médico puede incluir, ademas, la supresion de
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la pubertad para prevenir el desarrollo de caracteres sexuales
secundarios (4). Estos tratamientos médicos pueden afectar a
la situacion nutricional, modificando los parametros antropomé-
tricos (peso, circunferencia de la cintura y masa grasa) (4), la
masa 0sea (5) y algunos parametros bioquimicos (hematologia,
perfiles lipidicos y otros cambios metabdlicos) (6). En concreto,
un aspecto de preocupacion para las mujeres transgénero es el
aumento de peso corporal tras la terapia hormonal (7), asociado
a un aumento de la masa grasa y disminucion de la masa magra
(8), lo que aumenta el riesgo cardiometabolico en este colectivo.

DIFICULTADES EN LA EVALUACION )
NUTRICIONAL DE MUJERES TRANSGENERO

Una dificultad en la evaluacién nutricional y sanitaria de las
mujeres transgénero, y también de otros colectivos trans, es la
seleccion de los estandares de referencia con los que comparar
los indicadores nutricionales y sanitarios, ya que generalmente
estos se han establecido para hombres y muijeres cisgénero.

En relacion a los requerimientos energéticos, por lo general se
establecen empleando distintas ecuaciones predictoras en las
que el sexo es una de las variables a tener en cuenta (9,10). Sin
embargo, no hay suficientes estudios al respecto que permitan
establecer cuales son los factores que afectan al metabolismo
energeético y a los requerimientos energéticos de las personas
transgénero (10). De manera similar, las ingestas diarias de refe-
rencia de energia y de numerosos nutrientes se marcan teniendo
en cuenta el sexo (2,3). Algunos estandares de referencia de
nutrientes apenas cambian en funcion del sexo, pero otros si lo
hacen de manera llamativa. Por ejemplo, las ingestas recomen-
dadas de hierro asumen las pérdidas menstruales y son mucho
mas elevadas en mujeres en edad fértil que en varones de la
misma edad (2).

También los parametros antropomeétricos (3,11,12), los pa-
rametros de densidad mineral dsea (13) y otros parametros
bioquimicos y sanitarios se comparan con referencias estable-
cidas en funcion del sexo, como las lipoproteinas séricas, y
esto puede ser relevante cuando se utilizan para establecer
el riesgo cardiovascular, el sindrome metabolico o el riesgo de
osteoporosis.

Para poder valorar adecuadamente las necesidades nutricio-
nales del colectivo femenino trans es necesario tener en cuenta
el sexo hioldgico y también si se han iniciado o no tratamientos
de reasignacion de género y durante cuanto tiempo. En adul-
tos que no han iniciado tratamientos hormonales o quirtrgicos
puede ser adecuado utilizar los valores de referencia que corres-
pondan con el sexo hioldgico, mientras que si se ha iniciado una
transicion médica, hay que considerar que los cambios fisicos
comienzan a manifestarse tras un tiempo de terapia, que puede
variar en cada individuo. Por ejemplo, en el caso de las mujeres
trans, se produce una disminucion en la masa muscular y fuerza
que puede iniciarse entre tres y seis meses después de iniciarse
el tratamiento, alcanzando el efecto maximo esperado en uno o
dos afios (4).
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SITUACION NUTRICIONAL, HABITOS
DIETETICOS Y ESTILO DE VIDA
EN EL COLECTIVO FEMENINO

La mayoria de los estudios coinciden en que mujeres y hombres
tienen diferentes habitos dietéticos y de estilo de vida. En general,
las elecciones alimentarias de las mujeres se acercan a patrones
mas saludables, tanto en relacion con el niimero de comidas reali-
zadas y el consumo mas frecuente de frutas y verduras como a la
preferencia de métodos culinarios mas saludables (14).

En contraste, apenas hay estudios en este sentido en pobla-
cion transgénero, a pesar de que tiene un mayor riesgo de pa-
decer patologias cronicas en las que la dieta y el estilo de vida
puede ser un factor de riesgo o proteccion (15). En relacion a los
habitos dietéticos, los resultados de los estudios son variados.
Algunos observan un menor consumo de frutas y de verduras
en mujeres trans en comparacion con las mujeres cisgénero
(16). Sin embargo, otros, como el de Luk y cols. (17), observan
que las muijeres trans adolescentes consumian frutas y verdu-
ras con mas frecuencia que las cis. En otro estudio, las mujeres
transgénero consumieron mas comida rapida, refrescos, bebidas
deportivas y energéticas que personas con cualquier otra iden-
tidad de género (18). También se ha indicado que las mujeres
adolescentes transgénero desayunan con menor frecuencia que
las cisgeénero, sin que se hayan observado otras diferencias en la
calidad de la dieta (19).

Hay que sefialar que las mujeres transgénero tienen un ma-
yor riesgo de trastornos del comportamiento alimentario que las
mujeres cisgénero (20). Este mayor riesgo puede deberse a la
mayor insatisfaccion corporal por la dismorfia corporal. Las mu-
jeres transgénero pueden adoptar conductas alimentarias des-
ordenadas para suprimir determinados rasgos fisicos y perder
peso para parecer mas femeninas (21), ajustandose a los ideales
femeninos de delgadez (22,23). La insatisfaccion con la imagen
corporal es motivo de angustia y estrés en las personas transge-
nero, lo que aumenta a su vez el riesgo de padecer un trastorno
alimentario, aunque el tratamiento de la disforia de género pare-
ce mejorar la satisfaccion con la propia imagen corporal (21). Por
ultimo, la mayor estigmatizacion social y discriminacion de estos
colectivos puede aumentar también el riesgo de desdrdenes ali-
mentarios en personas transgénero (22,23).

En cuanto al estilo de vida, en lineas generales, los varones
cisgénero son mas activos que las mujeres cisgénero (24). Sin
embargo, las mujeres transgénero son menos activas que sus
homdlogas cis (16,18,25). En general, los adultos jovenes trans
espafoles son menos propensos a participar en actividades de-
portivas escolares 0 extracurriculares que sus comparieros Cis-
geénero (25) debido a que se sienten mas incdmodos e inseguros
en las clases de Educacion Fisica (26).

CONCLUSION

Los programas de intervencion sanitaria y nutricional no
solo deben contemplar una perspectiva de género, sino tener
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en cuenta las caracteristicas y la diversidad de los distintos co-
lectivos, a fin de implementar programas que sean capaces de
mejorar el estilo de vida y los comportamientos alimentarios, y en
ultima instancia, la salud de los individuos. En este sentido, los
profesionales de la salud, especialmente los dietistas y especia-
listas en nutricion, deben identificar y contribuir a la prevencion
y el tratamiento de los problemas nutricionales de las minorias
sexuales y de género, especialmente los colectivos de muijeres.
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Nutricion en prevencion y control de enfermedades

El papel de la nutricion en la génesis del cancer de mama
Nutrition in breast cancer genesis
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Resumen

El cancer de mama es el tumor mas prevalente en las mujeres y ocupa el primer lugar en incidencia y en mortalidad en muchos paises. Si bien
las causas del cancer de mama son complejas y multifactoriales, los factores nutricionales y aquellos relacionados con el estado nutricional
juegan un papel importante en el desarrollo de la enfermedad. De esta forma, se han identificado algunos factores que aumentan su riesgo,
como el aumento de peso, la cantidad de tejido adiposo, la circunferencia de cintura, el consumo de alcohol, etc., o bien, que lo reducen, como
el consumo de frutas y verduras. Los factores nutricionales o que dependen del estado de nutricién son modificables y prevenibles, por lo que
deben tenerse en cuenta al disefiar programas de prevencion eficaces.

Abstract

Breast cancer is the most prevalent tumor in women, ranking first in incidence and mortality in many countries. Although the causes of breast
cancer are complex and multifactorial, nutritional factors and those related to nutritional status play an important role in the development of
the disease. In this way, factors that increase breast cancer risk have been identified, such as weight gain, the amount of adipose tissue, waist
circumference, alcohol consumption or the consumption of red meat and processed meat, while other factors have been identified that reduce
the risk, such as eating fruits and vegetables. Nutritional factors or factors that depend on the state of nutrition are modifiable and preventable,
so they must be considered when designing effective prevention programs.
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INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en
todo el mundo. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en 2020 se registraron mas de 19 millones de nue-
V0S €asos y se produjeron diez millones de muertes relacionadas
con la enfermedad (1). En Europa se concentra el 22,8 % del
total de casos de cancer y el 19,6 % de las muertes registradas,
si bien esta region solo representa el 9,7 % de la poblacion mun-
dial. EI cancer de mama es el mas cominmente diagnosticado
(2,3 millones de nuevos casos) y representa el 11,7 % de todos
los casos de cancer (2). Asimismo, supone uno de cada cuatro
casos de cancer en mujeres y una de cada seis muertes por esta
enfermedad. Esto hace que el cancer de mama ocupe el primer
lugar en incidencia y en mortalidad en muchos paises.

Esta situacion no mejorara ya que se estima que para el afo
2040 la carga del cancer de mama aumente a mas de tres mi-
llones de casos nuevos y un millon de muertes cada afo (3).
A este respecto, las causas del cancer de mama son comple-
jas y multifactoriales, sin embargo, los factores nutricionales y
aquellos relacionados con el estado nutricional juegan un papel
importante en el desarrollo de la enfermedad.

CANCER DE MAMA

Los factores de riesgo del cancer de mama se dividen en dos
categorias. Por un lado, estan los factores de riesgo no modifica-
bles (edad, sexo, carga genética, caracteristicas étnicas, antece-
dentes familiares, etc.) y, por otro, los factores de riesgo modifica-
bles (habito tabaquico, sedentarismo, habitos alimentarios, etc.).
En este sentido, es bien sabido que entre un 30 % y un 50 % de
todos los canceres puede ser prevenidos a través de habitos de
vida saludables y evitando la exposicion a potenciales carcinoge-
nos (4). De hecho, las mutaciones de la linea germinal son poco
frecuentes y representan solo del 2-5 % de los casos (5).

Las hormonas estan estrechamente relacionadas con el can-
cer de mama. Estas influyen en la progresion de la enfermedad
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modulando la estructura y el crecimiento de las células tumora-
les epiteliales (6). En este sentido, los diferentes tipos de cancer
varian en funcion de su sensibilidad. El estado hormonal modifica
sustancialmente el riesgo de padecer cancer de mama, por lo
que se establecen diferencias entre mujeres premenopausicas
y posmenopausicas.

FACTORES NUTRICIONALES DEL RIESGO
DE CANCER DE MAMA

Uno de los factores afectados por el estado nutricional de un
individuo es la talla. En este sentido, se ha observado que las
mujeres mas altas tienen un mayor riesgo de padecer cancer de
mama (Tabla I). El riesgo aumenta un 6-9 % por cada 5 cm de
altura dependiendo de si son mujeres premenopausicas 0 pos-
menopausicas, respectivamente, (7,8). La talla esta condicionada
por el estado nutricional, que favorece el crecimiento y desarrollo
mamario temprano, por accion de las hormonas (insulina) y los
factores de crecimiento (IGF), y condiciona el inicio de la madurez
sexual. Un mayor crecimiento lineal se asocia a un mayor nimero
de divisiones celulares, lo que aumenta el riesgo de error durante
la replicacion del ADN que favorece el cancer de mama (9).

Otro factor relacionado con el estado nutricional de una per-
sona es la composicion corporal. Una mayor cantidad de tejido
adiposo se ha relacionado con un aumento del riesgo de cancer
de mama (10). En este sentido, se ha observado que existe un
aumento del riesgo de hasta un 12 % por cada 5 kg/m? de indice
de masa corporal (IMC) incrementado en mujeres posmenopau-
sicas (11). Las edades de crecimiento rapido son una ventana
critica para el desarrollo de tumores mamarios. Un alto contenido
de tejido adiposo se asocia a una mayor concentracion de hor-
monas circulantes, resistencia a la insulina e hiperinsulinemia, lo
que favorece un ambiente carcinogénico y suprime la apoptosis
celular programada. Aunado a ello, la obesidad se asocia con un
estado inflamatorio cronico de bajo grado que secreta citocinas
y adipocinas proinflamatorias que podran favorecer el desarrollo
de cancer de mama (12). Sin embargo, un mayor IMC se aso-

Tabla I. Factores nutricionales de riesgo y proteccién para el cancer de mama

Aumenta el riesgo

Disminuye el riesgo

Premenopausia Posmenopausia

Premenopausia Posmenopausia

Aumento de peso

Adiposidad

Peso al nacer

Altura

Adiposidad

Circunferencia de cintura

indice cintura-cadera

Carnes rojas y carnes procesadas

Consumo de alcohol

Consumo de soja
Consumo de frutas y verduras
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cia a un menor riesgo de padecer cancer de mama en mujeres
premenopdusicas. En este sentido, se ha podido observar que
el riesgo disminuye hasta en un 7 % por cada 5 kg/m?, si bien
la heterogeneidad entre los estudios evaluados es elevada (13).
Es posible que un mayor contenido de tejido adiposo induzca
anovulacion y, por lo tanto, una concentracion mas baja de hor-
monas ovaricas (14).

Una mayor circunferencia de cintura también se asocia a un
mayor riesgo de cancer de mama. En este sentido, se ha obser-
vado que existe un aumento del riesgo del 11-15 % por cada
10 cm aumentados en este parametro (11). Esta relacion no es
lineal y el riesgo se reduce a partir de los 80 cm en mujeres
premenopdusicas (13). En esta misma linea, se ha observado
que un mayor indice cintura-cadera (ICC) aumenta el riesgo de
padecer cancer de mama. Este aumento es menos acusado en
mujeres posmenopausicas (10 %) que en mujeres premenopau-
sicas, en las que el riesgo es superior (15 %) por cada 0,1 uni-
dades de ICC aumentado (11). Sin embargo, la curva mostrd
un incremento mas pronunciado en mujeres posmenopausicas
después de 0,8 unidades aumentadas (13). A este respecto, es
probable que diferentes hormonas esteroideas jueguen un papel
entre la obesidad y el cancer de mama. La insulina también po-
dria promover el crecimiento del tumor al inhibir la fijacion de los
estrogenos circulantes, provocando una mayor concentracion de
estrogenos biodisponibles (15).

El peso al nacer se ha identificado como un condicionante
del riesgo de padecer cancer de mama. Es este sentido, se ha
observado que en mujeres premenopdausicas existe un aumento
del riesgo en un 9 % por cada 500 g y muestra una relacion
lineal cuando este es superior a 3,5 kg (16). Esta asociacion no
se ha observado en mujeres posmenopausicas. Se ha sugerido
que el peso al nacer es una medida (til de la exposicion intrau-
terina a los estrogenos. De hecho, se ha observado que existen
mayores concentraciones de estradiol en los recién nacidos de
mayor peso (17). Una mayor exposicion intrauterina a esta hor-
mona podria explicar el aumento del riesgo de cancer de mama.

El aumento de peso corporal ha sido asociado con un aumento
del riesgo de cancer de mama. En este sentido, se ha podido
observar que existe un aumento del riesgo del 7 % por cada
500 g de peso aumentado en mujeres posmenopausicas (11).
De hecho, cualquier aumento de peso después de los primeros
afos de la edad adulta parece conducir a un mayor riesgo (18).
En este sentido, se estima que existe un aumento de peso anual
medio de 0,5 kg/afo (19) principalmente a partir de tejido adipo-
S0, metabdlicamente mas perjudicial. De hecho, existe un mayor
riesgo de cancer de mama en mujeres con mas de 12 afios del
inicio de la menopausia (20).

El consumo de alcohol aumenta el riesgo de cancer de mama.
A este respecto, se ha observado que por cada 10 g de etanol el
riesgo aumenta un 5-9 % (13). Su consumo esta asociado a una
alteracion de la concentracion de estrogenos que favorece el incre-
mento en la proliferacion celular y alteraciones en los receptores de
estrogeno. También se ha sugerido una conexion con la prolactina,
los biomarcadores de estrés oxidativo, la formacion de aductos de
ADN o el aumento del monofosfato de adenosina ciclico (21).
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El consumo de frutas y vegetales se asocia a una reduccion
del cancer de mama. En este sentido, se ha observado que existe
una reduccion del riesgo de un 29 % (22). Las frutas y verduras
contienen potenciales nutrientes y compuestos bioactivos con
actividad antitumoral. Ademas, estos grupos de alimentos for-
man parte de un patrén de alimentacion saludable con el poten-
cial de generar un entorno interno que evita el crecimiento y la
progresion del tumor (23). De hecho, una alta adherencia a un
patron dietético saludable se asocia con una reduccion del riesgo
de cancer de mama en un 38 % (22).

Por otro lado, el consumo de carnes rojas y carnes procesa-
das ha sido asociado con un aumento del cancer de mama. En
este sentido, se ha observado que por 100 g/dia de carne roja
aumenta un 10 % el riesgo, mientras que por cada 50 g/dia de
carne procesada el riesgo aumenta en un 18 % (24). El efecto
carcinogénico de estos alimentos podria atribuirse a compuestos
mutagénicos subproductos de la coccion a altas temperaturas.
Otros potenciales compuestos son el hierro hemo, la calidad de
los lipidos o acido N-glicolilneuraminico, que podrian aumentar
la inflamacion, el estrés oxidativo y la formacion de tumores (25).

CONCLUSION

Los factores nutricionales, o que dependen del estado de nu-
tricion, son en gran medida modificables y prevenibles, por lo
que deben considerarse al disefiar programas de prevencion de
cancer de mama eficaces. En este sentido, es recomendable lle-
var a cabo una dieta saludable que incluya todos los grupos de
alimentos en las cantidades aconsejadas. Mantener durante toda
la vida un peso corporal adecuado cobra vital importancia para
reducir el riesgo de cancer. Dado que el aumento de peso corpo-
ral suele estar acompariado de un aumento del tejido adiposo, es
recomendable reducir este parametro si se encuentra por enci-
ma de lo aconsejado. Un adecuado control del aumento de peso
materno y del feto mejorara el riesgo futuro del recién nacido.
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Resumen

Introduccion: en las Ultimas décadas, se ha observado un incremento significativo en la incidencia de la enfermedad de Alzheimer (EA). En la
actualidad, no se dispone de tratamientos farmacoldgicos efectivos, lo que hace que las medidas preventivas sean particularmente importantes.
Objetivo: analizar la evidencia cientifica disponible sobre factores nutricionales y dietéticos y su asociacion con la prevencion de la EA.
Métodos: se llevo a cabo una revision de la literatura cientifica sobre factores nutricionales y dietéticos relacionados con la prevencion de la EA.

Resultados: diversos componentes de la dieta se han asociado positivamente con la prevencion de la EA. Estos incluyen hidratos de carbono
complejos, fibra, omega-3, proteinas de origen vegetal, vitaminas (folatos, colina, vitamina D, C, By y By), zinc y algunos compuestos bioactivos
como los flavonoles, y los probidticos. El seguimiento de las dietas mediterranea, Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) y Mediterra-
nean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND) se ha asociado con un menor de riesgo de desarrollar la enfermedad.

Conclusion: la nutricion podria tener un papel protector frente a la EA, aunque se requieren mas estudios al respecto.

Abstract

Introduction: in the last decades, a significant increase in the incidence of Alzheimer’s disease (AD) has been observed. Currently, there are no
effective pharmacological treatments available, which makes preventive measures particularly important.

Objective: to analyze the available scientific evidence on nutritional and dietary factors and their association with AD prevention.
Methods: a review of nutritional and dietary factors related to the prevention of AD was conducted.

Results: several dietary components have been positively associated with AD prevention, including intake of complex carbohydrates, fiber, ome-
ga-3, plant-based proteins, vitamins (folates, choline, vitamin D, C, B, and By), zinc, some bioactive compounds such as flavonols and probiotics.
Following the Mediterranean, Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) y Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay
(MIND) diets has been associated with a lower risk of developing the disease.

Conclusion: nutrition may have a protective role against AD, although further studies are needed in this regard.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer (EA) es un trastorno neurode-
generativo que se caracteriza por la acumulacion de péptidos
B-amiloide (B-40 y B-42) en el medio extracelular. Ademas, se
produce la hiperfosforilacion de las proteinas Tau, o que lleva a
la formacion de ovillos neurofibrilares. Estos procesos patoldgi-
cos conducen a la neurodegeneracion y la pérdida progresiva
de la funcion cognitiva, incluida la pérdida de la memoria (1,2).
La prevalencia de la demencia, incluida la EA, ha experimentado
un aumento significativo en los Ultimos afios. La EA se posiciona
como la forma mas frecuente de demencia y representa entre el
60 % y el 80 % de los casos en la poblacion de edad avanzada.
Se estima que mas de 55 millones de personas a nivel mundial
padecen esta enfermedad, lo que la convierte en una de las prin-
cipales causas de discapacidad y dependencia entre las perso-
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nas mayores (2). En la actualidad no existe ningn tratamiento
farmacoldgico efectivo, por lo que las medidas preventivas ad-
quieren especial importancia.

El objetivo del presente trabajo fue revisar la evidencia cien-
tifica reciente sobre el papel de la nutricion en la prevencion
de la EA.

FACTORES QUE CONTRIBUYEN
AL DESARROLLO Y LA PROGRESION
DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Aunque, en la actualidad, la etiologia no se comprende com-
pletamente, se han propuesto varias hipdtesis acerca de los fac-
tores que podrian contribuir al desarrollo de la enfermedad (3)
(Tabla I'y Fig. 1).

Tabla I. Factores que se asocian con el desarrollo y la progresion de la enfermedad
de Alzheimer (EA)

Factores genéticos

— Variantes en los genes que sintetizan la proteina precursora amiloidea (PPA), presenilina 1 (PS1) y presenilina 2 (PS2), promueven la
acumulacion de péptidos B-amiloide y la formacion de placas. Estas mutaciones se asocian principalmente con la EA de inicio temprano
— El alelo APOE €4 se asocia en mayor medida con la EA de inicio tardio. EI 60-80 % de los pacientes con EA son portadores del gen APOE €4

Hiperhomocisteinemia

(ECY)

— Se asocia con deterioro cognitivo debido a neurotoxicidad directa, mayor estrés oxidativo y un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular

Estrés oxidativo

— El estrés oxidativo es inducido por la acumulacion de péptidos B-amiloide y por la formacion de placas seniles
— Mayor estrés oxidativo en personas con EA y deterioro cognitivo leve

Inflamacion

— Lainflamacion induce dafio cerebral y el depdsito de placas B-amiloide y ovillos neurofibrilares, 1o que a su vez promueve la inflamacion

Resistencia a la insulina

— Produce mayor estrés oxidativo e inflamacion
— Mayor hiperfosforilacion de proteinas Tau

Disfuncion vascular

— Reduccion de la disponibilidad de nutrientes debido a la menor perfusion cerebral

Estrés oxidativo Inflamacién

Homocisteina

Resistenciaa la

elevada insulina

Disfuncion

vascular
Figura 1.

Factores asociados con el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer.
Elaboracion propia.
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PAPEL DE LA NUTRICION EN LA PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La evidencia cientifica sugiere que la dieta puede desempefar
un papel preventivo en la EA.

Restricciéon energética

Se ha observado que la restriccion energética puede tener un
efecto neuroprotector. Segun la evidencia cientifica, esta puede
reducir la acumulacion de péptido B-amiloide en modelos de EA a
través de mecanismos hasta ahora desconocidos (4). En una revi-
sion narrativa que abarco estudios en modelos animales y huma-
nos sobre diferentes intervenciones dietéticas, como el ayuno pe-
riodico, el ayuno intermitente, la restriccion caldrica, la restriccion
dietética y la dieta cetogénica, se encontré que las intervenciones
basadas en la restriccion calrica o la dieta cetogénica mejoraron
la funcion cognitiva global, la memoria y la capacidad semantica
en personas con deterioro cognitivo de leve a moderado (5).

Macronutrientes en relacion con la prevencion
de la enfermedad de Alzheimer

El equilibrio en la dieta en términos de macronutrientes ad-
quiere una importancia especial en relacion con la EA. En este
sentido, Ding y cols. (2018) (6) encontraron que una dieta des-
equilibrada, caracterizada por una ingesta elevada de energia
procedente de la grasa y las proteinas y baja en hidratos de car-
bono, podria estar asociada con una mayor probabilidad de de-
sarrollar deterioro cognitivo en individuos menores de 65 afios.

En cuanto a las proteinas, se ha observado que la sustitu-
cion del 5 % de la energia procedente de proteinas animales
por proteinas vegetales se relaciona con una reduccion del de-
terioro cognitivo. Ademas, se ha descrito que el consumo de
legumbres, pescados y carnes magras tiene un efecto positivo
en la funcion cognitiva, a diferencia del consumo de alimentos
de origen animal procesados. Esto se debe, en parte, a que las
proteinas de origen vegetal han demostrado tener un impacto
positivo en la modulacion de la composicion y diversidad de la
microbiota intestinal, lo cual influye directamente en la funcion
cognitiva (7).

La evidencia disponible sobre el papel de las grasas en la
prevencion de la EA es algo controvertida. En una revision siste-
matica y metaanalisis realizada en 2019, se analizaron diversos
estudios para evaluar la relacion entre la ingesta de grasas y el
deterioro cognitivo leve, la demencia y la EA. Los resultados con-
cluyeron que la ingesta de grasa total, grasas monoinsaturadas y
grasas poliinsaturadas no se asociaron con la EA. Sin embargo,
Se encontro que las grasas saturadas se asociaron con un mayor
riesgo de deterioro de la funcion cognitiva y de EA (8). En relacion
a esto, se ha observado que la ingesta excesiva de grasas sa-
turadas esta asociada con la hiperinsulinemia e hipercolestero-
lemia. Esta ultima contribuye a la acumulacion de oxisteroles, lo
que se ha relacionado con un mayor riesgo de desarrollar la EA.
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En el caso especifico de los acidos grasos poliinsaturados
omega-3, se ha demostrado que desempefian un papel de gran
importancia en la funcion cognitiva. Estos acidos grasos partici-
pan en diversas funciones, como la formacion de la materia gris,
el correcto funcionamiento de los neurotransmisores, la promo-
cion de la sinaptogénesis, el aumento de la neuroplasticidad y la
modulacion de la inflamacion. Se ha observado que la deficiencia
de omega-3 se relaciona con la disminucion de la memoria y del
rendimiento cognitivo (9). En este contexto, Gu y cols. (2012)
(10) llevaron a cabo un estudio en el que analizaron una muestra
de 1.219 adultos cognitivamente sanos de 65 afos, donde se
examind la relacion entre la ingesta de omega-3 y las concentra-
ciones plasmaticas de los péptidos B-40 y B-42. Los resultados
revelaron una asociacion inversa estadisticamente significativa
entre la ingesta de omega-3 y las concentraciones plasmaticas
de los péptidos B-40y B-42.

Por otro lado, el exceso de azlicares en la dieta o las dietas
con alto indice glucémico se han asociado con neuroinflamacion,
resistencia a la insulina, alteraciones en la glicemia y una mayor
carga de péptido B-amiloide (1). Ademas, también se ha observa-
do una disminucién en la capacidad de concentracion y atencion
en aquellos que consumen altas cantidades de azucares (1). Por
otra parte, se ha descrito que una ingesta insuficiente de fibra
esta asociada con alteraciones en la microbiota intestinal, lo que,
a su vez, se relaciona con el deterioro cognitivo. De hecho, se ha
sefialado que las personas con alteraciones en la microbiota in-
testinal también experimentan cambios en la estructura y funcion
del hipocampo, 10 que repercute negativamente en la memoria (7).

Vitaminas y minerales en relacion
con la prevencion de la enfermedad
de Alzheimer

Varios estudios han asociado la deficiencia de algunas vita-
minas y minerales con mayor riesgo de desarrollar la EA (7,11)
(Tabla li).

Compuestos bioactivos y su relacion
con la enfermedad de Alzheimer

En un estudio de cohorte con 921 participantes sin demen-
cia, se encontrd que una mayor ingesta dietética de flavonoles
(kaempferol, miricetina e isorhamnetina) se asocid con un menor
riesgo de desarrollar EA en comparacion con aquellos que tu-
vieron una ingesta inferior. EI kaempferol en particular mostro la
mayor reduccion en la tasa de incidencia de la enfermedad (15).

Efecto de los probidéticos en la enfermedad
de Alzheimer

Los probidticos han demostrado ejercer efectos favorables en
la microbiota intestinal y, por consiguiente, en la funcion cog-
nitiva. Se ha comprobado que pueden estimular la produccion
de mediadores antiinflamatorios, regular la sintesis del factor
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neurotréfico derivado del cerebro y modular la secrecion de neu-
rotransmisores como la serotonina, el &cido gamma-aminobutirico
(GABA) y la dopamina, lo que ejerce funciones protectoras. Sin em-
bargo, el impacto de los probidticos en el inicio de la enfermedad y
la progresion de la EA ain no esta completamente claro. De hecho,
una revision sistematica reciente indica la ausencia de estudios
suficientes al respecto. En dicho estudio, los autores analizaron 10s
resultados de cuatro ensayos clinicos en los cuales se administra-
ron diversas cepas de probidticos durante un periodo de interven-
cion de cuatro a 12 semanas. Estos estudios revelaron mejoras
en las puntuaciones de diferentes pruebas que evaltian la funcion
cognitiva, un aumento en la diversidad de la microbiota intestinal,
asi como una disminucion en los marcadores de estrés oxidativo,
inflamacion y algunos componentes del perfil lipidico sérico (3).

Uso de complementos alimenticios
y la prevencion de la enfermedad de Alzheimer

La suplementacion dietética se ha planteado como una posible
de estrategia para mantener la funcion cognitiva o incluso pre-
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venir la demencia en la edad adulta. Una revision sistematica de
ensayos controlados aleatorizados realizada por Cochrane eva-
luo el efecto de la suplementacion con diversas vitaminas (A, B,
C, D, E), calcio, zinc, cobre, multivitaminicos, omega-3, vitaminas
antioxidantes y plantas. Los resultados de esta revision indicaron
que no existe suficiente evidencia para respaldar la conservacion
de la funcion cognitiva ni la prevencion de la demencia a traveés
de la suplementacion (16).

Intervenciones dietéticas asociadas
con la prevencién de la enfermedad
de Alzheimer

La dieta mediterranea (DM), la Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH) y la MD-DASH Intervention for Neuro-
degenerative Delay (MIND) pueden ayudar a reducir el estrés
oxidativo, la inflamacién y la acumulacion de péptido B-amiloi-
de. En consecuencia, se han asociado con un menor riesgo de
deterioro cognitivo y un menor riesgo de desarrollar EA (15,17)
(Tabla 1lI).

Tabla Il. Vitaminas y minerales y su asociacion con la enfermedad de Alzheimer (EA)

Vitamina/Mineral Asociacion con la EA
— Deficiencia asociada a hiperhomocisteinemia (7)
Vitamina Bg, By y B,, — Mayor deterioro cognitivo y de EA (7)
— Las vitaminas By y B,, se asocian inversamente con concentraciones de péptidos -42 (1)
Colina — Una ingesta igual o inferior a 215 mg/dia se asocia con una mayor incidencia de EA en comparacion con
sujetos con una ingesta de 216-552 mg/dia (11)
Vitamina C — Menores concentraciones en pacientes con EA en comparacion con los controles sanos (12)
o — Laingesta de vitamina E procedente de la dieta y/o suplementos se asocia con un menor riesgo de desarrollar
Vitamina E
la enfermedad (13)
Vitamina D — La deficiencia estéa asociada a un menor volumen del hipocampo y mayor riesgo de demencia y EA (1,14)
Zinc — Concentraciones elevadas de zinc se asocian con unas menores concentraciones de péptido 3-42 (1)
Hierro — Concentraciones elevadas de hierro se asocian con depdsitos de péptido B-amiloide (1)
Calcio — Concentraciones sanguineas bajas o elevadas se han asociado con mayor riesgo y una progresion mas rapida
de laEA (1)

Tabla lll. Intervenciones dietéticas asociadas con la prevencion de la enfermedad de
Alzheimer (EA)

DM Dieta DASH

Dieta MIND

— Rica en alimentos vegetales, vitaminas,
minerales, antioxidantes y fitonutrientes

— Moderada en alimentos proteicos de
origen animal y alcohol

— Bajo contenido en alimentos grasos,
especialmente grasas saturadas y
azlicares

— Recomendada por la OMS para reducir el
deterioro cognitivo y la demencia

— Similar a la DM

hipertension

— Alto contenido de alimentos vegetales
— Desarrollada para prevenir y controlar la

— Mejora los valores de presion arterial y
las concentraciones de colesterol

Combinacion de la DMy la DASH

— Enfatiza alimentos vegetales, baja en productos
animales y grasas saturadas

— Recomienda frutos del bosque por su contenido
en polifenoles y verduras de hoja verde por su
contenido en folatos

— Desarrollada para mantener la salud cerebral,

retrasar el deterioro cognitivo y prevenir la

demencia

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension; DM: dieta mediterranea, MIND: Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay; OMS: Organizacion

Mundial de la Salud.

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Exira 2):41-45]
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CONSIDERACIONES FINALES

En la actualidad, no existe un tratamiento efectivo que ayude a
curar la EA. Por lo tanto, las medidas preventivas adquieren una
gran importancia para reducir su incidencia. La evidencia cien-
tifica disponible sugiere que seguir una dieta equilibrada, rica
en nutrientes con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias,
puede tener un efecto beneficioso en la prevencion o el retraso
de su aparicion.
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Resumen

La anorexia nerviosa (AN) es una enfermedad psiquidtrica, con elevada prevalencia y comorbilidades, caracterizada por una baja tasa de respuesta
al tratamiento. Se considera una enfermedad multifactorial. En los Gltimos afios se ha puesto el foco en la presencia de dishiosis intestinal y
su posible implicacion como factor causal, asi como alternativa de tratamiento. EI objetivo de este trabajo ha sido revisar el estado actual del
conocimiento de las alteraciones en la microbiota intestinal identificadas en pacientes con ANy la posibilidad del uso de probidticos como alter-
nativa terapéutica. Se han descrito importantes cambios en la diversidad de las especies asociadas a la pérdida de peso que podrian contribuir
a perpetuar el trastorno y que explicarian muchas de las alteraciones nutricionales, gastrointestinales, psicologicas y cognitivas presentes en
estos pacientes. El uso de probidticos, poco estudiado atn en pacientes con AN, abre una nueva ventana para mejorar la respuesta, siempre de
la mano de los tratamientos convencionales.

Abstract

Anorexia nervosa (AN) is a psychiatric disease with a high prevalence and comorbidities, characterized by a low response rate to treatment.
It is considered as a multifactorial disease. In recent years, the focus has been placed on the presence of intestinal dysbiosis and its possible
involvement as a causal factor as well as an alternative treatment. The objective of this work has been to review the current state of knowledge of
alterations in the intestinal microbiota identified in patients with AN and the possibility of using probiotics as a therapeutic alternative. Significant
changes in the diversity of species associated with weight loss have been described that could favor the perpetuation of the disorder, and that would
explain many of the nutritional, gastrointestinal, psychological, and cognitive alterations present in these patients. The use of probiotics, still little
studied in patients with AN, sheds some light on this matter to improve the treatment response, always hand in hand with conventional treatments.
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ANOREXIA NERVIOSA, MICROBIOTA'Y CEREBRO

INTRODUCCION

La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno mental complejo
y grave, caracterizado por una imagen corporal distorsionada,
miedo a aumentar el peso y una extrema restriccion de la in-
gesta de alimentos, acompafiada de una severa pérdida de peso
y comorhilidades psiquidtricas. Puede clasificarse en dos sub-
tipos, restrictivo o purgativo. Mientras que el subtipo restrictivo
se caracteriza por inanicion e hiperactividad fisica frecuente, el
subtipo purgativo se define por vomitos autoinducidos y abuso
de laxantes y/o diuréticos (1).

Esta enfermedad se presenta principalmente en nifias ado-
lescentes o mujeres jovenes. Se ha estimado que la AN tiene
una prevalencia del 1,4 % para las mujeres y del 0,2 % para los
hombres (2). Algunos autores sugieren un incremento importan-
te de la prevalencia en la mayoria de los paises en los Ultimos
afos. Sin embargo, otros atribuyen este aumento al cambio en
los criterios aplicados seguin el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-IV a DSM-V). Es una enferme-
dad con un importante subdiagndstico debido a la negacion, el
estigma y 1a verglienza que acomparia a muchos pacientes que
la padecen. La AN tiene la tasa de mortalidad mas alta de todas
las enfermedades psiquidtricas, la cual es 10-12 veces superior
ala de la poblacion general (3). La eficacia actual del tratamiento
es limitada, y el 40 % de las personas afectadas siguen mostran-
do sintomatologia relevante después de diez afios de iniciado el
trastorno de la conducta alimentaria (TCA) (4).

Se considera una enfermedad multifactorial en la que parti-
cipan factores individuales, familiares y culturales (sexo, edad,
baja autoestima, insatisfaccion con la imagen corporal, carac-
teristicas familiares, presion social y cultural por la delgadez);
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factores bioldgicos (genéticos, de regulacion de la conducta ali-
mentaria); y otros como la practica de actividad fisica, padecer
determinadas enfermedades cronicas metabdlicas y digestivas
0 la realizacion de dietas para la pérdida de peso sin control.
Asimismo, en los Ultimos afios se ha puesto el foco en la dis-
biosis intestinal y su posible relacion con diferentes alteraciones
con las que nos encontramos en estos pacientes, que podrian
tener un papel como factor causal o bien, ser una alternativa de
tratamiento (Fig. 1).

El objetivo de este trabajo ha sido revisar el estado actual
del conocimiento de las alteraciones en la microbiota intestinal
identificadas en pacientes con AN y la posibilidad del uso de
probidticos como alternativa terapéutica en el abordaje de esta
enfermedad.

MICROBIOTA Y DISBIOSIS

La microbiota intestinal es un ecosistema compuesto por bac-
terias, arqueas, microeucariotas (incluidos hongos y protozoos) y
virus, que viven en relaciones simbidticas dentro del huésped (5).

Cada persona tiene un ecosistema intestinal tnico y muy di-
namico que depende de diferentes relaciones entre genética y
medio ambiente. Las similitudes en la composicion microbiana
y las funciones entre individuos sanos sugieren una microbiota
central que se necesita para la salud del huésped (6).

Muchas enfermedades estan relacionadas con el desequilibrio
de la microbiota normal, que se conoce como disbiosis (5). Asf,
la dishiosis se define como la pérdida o desequilibrio del estado
de simbiosis fisioldgica entre microbiota y hospedador por alte-
racion de la estructura y las funciones de las congregaciones
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Figura 1.

Dishiosis intestinal y su relacion con las alteraciones observadas en pacientes con anorexia nerviosa.
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microbianas (7). Esta alteracion se caracteriza por la proliferacion
de microbios enddgenos benignos, la pérdida de comensales y la
pérdida de diversidad microbiana o sus combinaciones. La com-
posicion de la microbiota y sus metabolitos asociados pueden
verse influenciados por muchos factores, como la dieta, la higie-
ne, la ubicacion geografica, el genotipo del huésped, la edad, los
medicamentos, etc. (5).

La restriccion caldrica, el desequilibrio entre los macronutrien-
tes consumidos, asi como la ansiedad y el estrés que a menu-
do acompafian a la AN, pueden alterar la microbiota normal del
hospedador (8).

ALTERACIONES DE LA MICROBIOTA
INTESTINAL EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE ANOREXIA NERVIOSA

La microbiota intestinal desemperia una tarea fundamental en
el mantenimiento de un peso adecuado, asi como en el adecua-
do aprovechamiento de la energia de la dieta. La alteracion en la
composicion de la dieta también puede provocar cambios signi-
ficativos en la microbiota (9). Asi, por ejemplo, se ha descrito que
la restriccion de alimentos en pacientes con trastornos alimen-
tarios cambia la disponibilidad de sustratos energéticos (tipo,
cantidad y duracion) para los microbios intestinales y conduce
a distintos perfiles microbianos. Durante el ayuno prolongado,
comparable a la restriccion alimentaria a la que se someten los
pacientes con AN, los microorganismos que utilizan las mucinas
intestinales del huésped pueden desarrollarse en ausencia o es-
casez de nutrientes (10).

Lamy cols. (2017) observaron que la abundancia de los taxo-
nes degradadores de mucina aumentaba significativamente en
los pacientes con AN al inicio del tratamiento y volvia a niveles
similares a los de los controles sanos después del aumento de
peso. La consecuencia del recorte energético crénico en perso-
nas con AN parece producir una simplificacion en la diversidad
de congregaciones de microbios intestinales que frecuente-
mente se relaciona con los malos resultados clinicos obtenidos
en estos pacientes (10). Se ha visto también que la microbiota
intestinal actta en el control del apetito. Uno de los efectos es
el impacto de las bacterias intestinales en la elaboracion y des-
empefio de las hormonas moduladoras del hambre. Las células
endocrinas expresan receptores tipo Toll que, al unirse a ele-
mentos bacterianos, se activan (por ejemplo, lipopolisacaridos
[LPS]) y, ademas, transforman la secrecion de hormonas (como
la colecistoquinina) que regulan el apetito y la saciedad. De la
misma forma, existe evidencia de que las bacterias intestinales,
especialmente mediante la produccion de LPS, modulan efectos
del sistema nervioso central (SNC) sobre la ingesta de alimentos,
la funcion gastrointestinal y la homeostasis energética (10).

Los primeros estudios de casos en personas con AN mostra-
ron once nuevas especies bacterianas clasificadas en Firmicu-
tes, Bacteroidetes y cuatro nuevas especies de microeucariotas,
en una sola muestra fecal, o que demuestra el estado de disbio-
sis que pueden presentar estos pacientes. Se ha observado un
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incremento del género Methanobrevibacter en pacientes con AN
que podria estar asociado con un mecanismo adaptativo para una
dieta hipocaldrica y que podria explicar una obtencion de energia
y calorias mas eficiente y aumentada en AN. El resultado seria un
incremento de la eficiencia energética y metabolica generada por
una dieta hipocalorica, lo que permite subsistir con aportes de
energia muy bajos. Asimismo, el ambiente deficiente en nutrien-
tes, junto con un transito del colon retrasado en pacientes con
AN, favorece el aumento de microorganismos degradadores de
mucina (por ejemplo, Akkermansia muciniphila'y Methanobrevi-
lacter smithii), que contribuirdn a una barrera intestinal debilitada
y a una inflamacion cronica de bajo grado, que puede provocar
mayor gravedad de la enfermedad. Es por ello que el perfil de la
microbiota en la AN se ha relacionado con la presencia de infla-
macion intestinal y el deterioro de la estructura de la capa epi-
telial, que se pone de manifiesto por los valores aumentados de
interleucina-6 (IL-6) encontrados en pacientes con AN (11).

También se ha observado que los microorganismos producto-
res de butirato (como Roseburia spp.) disminuyen y se ha sugeri-
do que la cantidad de este junto a otros acidos grasos de cadena
corta podrian ser un marcador clave por su funcion mediante el
mantenimiento de la barrera intestinal y por producir una mejora
en la regulacion del apetito y en la presencia de los sintomas
psicoldgicos (12). La fermentacion de estos microorganismos
favorece un aumento en la produccion de péptido gastrico (PYY),
el cual esta caracterizado por disminuir el apetito y aumentar los
sintomas de depresion (13).

EJE INTESTINO-CEREBRO Y SU IMPLICACION
EN LA ANOREXIA NERVIOSA

El eje intestino-cerebro, conectado a través de vias neurona-
les, hormonales e inmunoldgicas, es un sistema de comunica-
cion bidireccional entre la microbiota y el SNC que, si sufre un
desequilibrio, puede favorecer la aparicion de disbiosis intestinal
(10). Diferentes estudios han identificado la importante relacion
que existe entre la microbiota intestinal y la regulacion del peso
corporal, por un lado, y los estados psicoldgicos, como la depre-
sion y la ansiedad, por otro. Esto podria tener especial interés en
el desarrollo de intervenciones innovadoras para pacientes con
enfermedades psiquidtricas, y en particular, para AN (14).

Las bacterias intestinales interacttian con el SNC mediante la
sintesis de neurotransmisores como, por ejemplo, la dopamina,
la serotonina, el dcido gamma aminobutirico (GABA), la acetilco-
lina 'y el glutamato, y responden a hormonas. Ademas, como se
explicd anteriormente, la diversidad microbiana intestinal tam-
bién se asocia con la desregulacion del apetito debido a la capa-
cidad de influir en las vias de saciedad intestinal (11).

Los efectos de las bacterias del intestino en el comportamien-
to estan regulados mayoritariamente por sus acciones en el eje
hipotaldmico-pituitario-suprarrenal (HPA), que es un importante
sistema neuroendocrino que regula la respuesta a los factores
de estrés tanto psicologicos como fisicos y es clave en la etiolo-
giay el desarrollo de los trastornos alimentarios (10).
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PROBIOTICOS Y SUS FUNCIONES
EN LA MICROBIOTA INTESTINAL

La Asociacion Cientifica Internacional de Probiéticos y Prebid-
ticos (ISAPP) define los probidticos como microorganismos vivos
que, cuando se administran en cantidades adecuadas, confieren
beneficios para la salud del huésped (15-16). Se relacionan con
el bienestar del hospedador, ya que afectan a la microbiota en la
que se encuentran, a las células del epitelio intestinal y, a nivel
general, al sistema inmune. Ejercen sus efectos beneficiosos a
través de varios mecanismos, que incluyen la reduccion del pH
intestinal, la disminucion de la colonizacion y la invasion de orga-
nismos patogenos y la modificacion de la respuesta inmunitaria
del huésped (17).

Los probi6ticos son una terapia poco invasiva para manipular
la microbiota intestinal, y la evidencia clinica preliminar sugiere
que la administracion oral de determinadas cepas bacterianas
podria tener efectos beneficiosos sobre el estado de animo y la
funcion gastrointestinal. Dichos resultados han generado interés
en el uso potencial de la suplementacion con probi6ticos como
coadyuvante de la terapia estandar de AN, ya que podrian ayudar
a abordar las comorbilidades que a menudo complican la recu-
peracion (18).

Estudios relevantes se centran en varias cepas, desde los pro-
bidticos comunes, como las bacterias Lactobacillus y Bifidobac-
terium o la levadura Saccharomyces boulardii, hasta modelos
mas recientes, como Akkermansia muciniphila'y Faecalibacte-
rium prausnitzii. Todos estos candidatos han reforzado la barrera
intestinal, reducido la inflamacion y, finalmente, mejorado la ho-
meostasis de la glucosa (17).

Bifidobacterium spp. y Lactobacillus spp. producen GABA,
que se relaciona con el control de la ansiedad; y Enterococcus
spp., Streptococcus spp., Escherichia spp. y Candida spp. pro-
ducen serotonina, un neurotransmisor involucrado en la regu-
lacion del estado de animo, y también Bacillus spp., productor
de dopamina. En general, las bacterias Gram-negativas pro-
ducen lipopolisacaridos bacterianos que, como se menciond
anteriormente, intervienen en la regulacion de la ingesta de
alimentos, pudiendo afectar los comportamientos alimentarios
y la pérdida de peso (11).

INFLUENCIA DE LA DISBIOSIS
EN LA FUNCION COGNITIVA DE LOS
PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA

Las enfermedades psiquiatricas y del neurodesarrollo se aso-
cian sistematicamente con un estado de disbiosis. Los microbios
intestinales se necesitan para que el cerebro funcione de manera
normal (10).

En varios estudios se ha evaluado el funcionamiento neurop-
sicoldgico en individuos con trastornos de la alimentacion y un
elevado nimero de ellos apoya la hipétesis de que los adoles-
centes que presentan trastornos de la alimentacion pueden pa-
decer también, de forma subyacente, un déficit en el desarrollo
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de la funcion cognitiva. No obstante, muchos de los autores que
encontraron resultados positivos explican sus hallazgos sugi-
riendo que los deterioros cognitivos observados resultan como
consecuencia de la inanicion y que pueden revertir mediante una
nutricion adecuada (19).

En un estudio se demostré que los pacientes con AN sufren
una pérdida significativa del volumen cerebral, tanto de materia
gris como de la blanca, 1o que se asocia a deficiencias neuropsi-
coldgicas y malos pronosticos clinicos (13).

Los déficits en la funcion cognitiva de la AN pueden ser de
causa multifactorial y estar asociados a la malnutricion. En un
estudio realizado por Loria-Kohen y cols. (2012), en el que se
evaluaba el estado cognitivo a través de la prueba de Stroop en
un grupo de pacientes con trastorno de la conducta alimentaria
(TCA), se observd que un tercio de ellos estaban por debajo de
las puntuaciones medias de sujetos sanos de la misma edad
(20). Estas alteraciones cognitivas pueden dificultar la eficacia
del tratamiento y contribuir a la cronicidad de la enfermedad.

Por lo tanto, se puede suponer que los adolescentes que pre-
sentan déficits neuropsicoldgicos en areas del desarrollo cog-
nitivo, incluidos el funcionamiento ejecutivo y la atencion, son
incapaces de desarrollar estrategias de resolucion de problemas
a las interacciones sociales y, por lo tanto, desarrollan conductas
alimentarias desadaptativas como un medio para lidiar con el
conflicto del desarrollo personal (19).

Existe evidencia en estudios en animales que sugiere que
las variaciones en la composicion de la microbiota intestinal del
huésped pueden modular el estrés oxidativo y la produccion de
factores neutrdfilos derivados del cerebro, ambos implicados en
la funcion cognitiva (21).

USO DE PROBIOTICOS COMO ALTERNATIVA
TERAPEUTICA EN ANOREXIA NERVIOSA

Estudios muestran que los probi6ticos pueden alterar los pro-
€es0s cognitivos y emocionales que modulan los comportamien-
tos y los procesos cerebrales mediante el eje intestino-cerebro
en modelos animales (14).

La suplementacion probidtica con Lactobacilos y Bifidobacte-
rias, al estimular un mecanismo de alimentacion cruzada y au-
mentar la abundancia de Roseburiay la produccion de butirato,
mejoraria el desequilibrio en la estructura intestinal de pacientes
con AN (11).

Ademas, la administracion de Lactobacillus y Bifidobacteria,
en un estudio, disminuy6 los niveles de hormona corticoide cir-
culante tanto en humanos como en ratas, o que acentué mas
el papel que la microbiota tiene en la regulacion del estrés (13).
Como se ha mencionado previamente, el estrés oxidativo puede
inducir la muerte de las células neuronales y causar disfuncion
cognitiva (21), por lo que la administracion de estos probidticos
podria ser una opcion de tratamiento Util en la AN (13).

En este momento, existe un gran nimero de estudios obser-
vacionales desarrollados en los Ultimos afios que muestran un
patrén de microbiota alterada en personas con TCA (13). Sin
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embargo, segun nuestro conocimiento, a fecha actual, no se
han desarrollado aln estudios controlados y aleatorizados que
permitan valorar la efectividad del uso de probiéticos sobre el
estado nutricional, la funcion cognitiva o la disbiosis intestinal.
Se ha desarrollado solamente un estudio en el que se evalla la
administracion de probictico sobre el estrefiimiento (22).

En este estudio, de Zaja y cols., no se encontrd evidencia sig-
nificativa de alivio del estrefiimiento en los tres primeros meses
de evaluacion entre los grupos administrados con probittico
Lactobacillus reuteriy los que recibieron placebo. Sin embargo,
después de seis meses de estudio, si que hubo diferencia esta-
distica suficiente en la frecuencia de deposiciones, cuyo ndmero
habia aumentado en los pacientes con probi6tico, pero no en la
consistencia de estas (22).

También se ha publicado recientemente el inicio de un proyec-
to que pretende comparar la eficacia clinica de la administracion
de probidticos multicepa junto con el tratamiento habitual de la
AN, en comparacion a pacientes con AN que recibiran placebo.
Dicho estudio incluye evaluaciones periddicas, cada seis meses,
ademas de evaluaciones sobre el aumento del peso, las moles-
tias gastrointestinales y la psicologia. Si este método sirviese de
mejora, supondria un tratamiento facilmente aplicable a estos
pacientes y podria ayudar en la estabilizacion de muchos de los
sintomas que presentan (14).

CONCLUSIONES

Si bien quedan muchas respuestas por descubrir, la disbio-
sis intestinal parece jugar un rol importante, ya sea como cau-
sa 0 como consecuencia de muchas de las alteraciones que
se observan en los pacientes con AN. La microbiota intestinal
representa un verdadero “6rgano” con funciones especificas y
fundamentales para la proteccion, prevencion y tratamiento de
muchos trastornos, entre los que también se incluyen los TCA.
La modulacion de la microbiota intestinal podria tener un papel
crucial en las nuevas terapias para el tratamiento nutricional, por
supuesto, de la mano de los tratamientos convencionales.
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Resumen

La resistencia a la insulina se explica como un defecto en la union de la insulina con su receptor y esta asociada con numerosas enfermedades,
como la obesidad o la diabetes tipo 2, entre otras. La resistencia a la insulina se ha relacionado con la deficiencia de vitaminas y minerales,
especialmente de aquellos involucrados en el estrés oxidativo. La dieta mediterranea, una dieta basada en el Healthy Eating Index o la dieta
Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) son patrones dietéticos que se han asociado con un menor riesgo de presentar resistencia a la
insulina en edad infantil. Por tanto, una dieta rica en vitaminas y minerales antioxidantes, fibra, calcio y acidos grasos poliinsaturados y baja en
azucares libres, sodio y dcidos grasos saturados puede disminuir el riesgo de presentar resistencia a la insulina en este grupo de edad. Ademas,
otros factores nutricionales, como evitar la comida rapida, cenar en familia, no comer mientras se ve la television o el consumo regular de un
desayuno suficiente y saludable son habitos que parecen estar relacionados con menor riesgo de presentar resistencia a la insulina. Por tanto,
es importante establecer habitos alimentarios diarios equilibrados para prevenir y tratar la resistencia a la insulina en escolares y adolescentes.

Abstract

Insulin resistance is described as a defect in the binding of insulin to its receptor and is associated with several diseases, including obesity and
type 2 diabetes. Insulin resistance has been linked to vitamin and mineral deficiencies, especially those involved in oxidative stress. The Mediter-
ranean diet, a diet based on the Healthy Eating Index or the Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet are dietary patterns that have
been associated with a lower risk of developing insulin resistance in children. Therefore, a diet rich in antioxidant vitamins and minerals, fiber,
calcium, and polyunsaturated fatty acids and low in free sugars, sodium and saturated fatty acids may decrease the risk of insulin resistance
in this age group. In addition, other nutritional factors, such as avoiding fast food, eating dinner with the family, not eating while watching TV or
eating a sufficient and healthy breakfast on a regular basis seem to be associated with a lower risk of insulin resistance. Therefore, it is important
to establish balanced daily eating habits to prevent and treat insulin resistance in schoolchildren and adolescents.
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INTRODUCCION
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DIETA'Y RESISTENCIA A LA INSULINA

La resistencia a la insulina se caracteriza por la incapacidad
de los tejidos diana de la insulina para eliminar adecuadamente
la glucosa en sangre, suprimir la produccion endogena de glu-
cosa o estimular la sintesis de glucdgeno en concentraciones
elevadas de insulina plasmatica (1).

El prondstico de la resistencia a la insulina puede variar, desde
individuos sin sintomatologia hasta individuos con eventos car-
diovasculares severos y su morbilidad y mortalidad resultantes
(2). Aunque las personas con resistencia a la insulina pueden
no desarrollar diabetes tipo 2, la resistencia a la insulina por si
misma se relaciona con otras complicaciones, como ateroscle-
rosis, obesidad (especialmente, obesidad central), hipertension,
dislipemia, sindrome de ovario poliquistico, higado graso o can-
cer (3).

Tradicionalmente se ha estudiado la resistencia a la insuli-
na en la edad adulta, pero actualmente se ha vuelto cada vez
mas comun encontrarla en las primeras etapas de la vida.
Sin embargo, la prevalencia de la resistencia a la insulina en
la edad infantil aln no esta bien definida debido a la falta de
estandares para diagnosticarla, en distintos estudios en este
grupo de edad la prevalencia varia del 5 % a mas del 50 %
(4-7). Ademas, el sexo, la pubertad, la obesidad, los factores
perinatales o el estilo de vida (mala alimentacion, actividad
fisica insuficiente, estilo de vida sedentario, etc.) son factores
de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de la resistencia
alainsulina (8).

En este contexto, el objetivo de este trabajo es analizar la rela-
cion entre los factores nutricionales y 1a resistencia a la insulina
en escolares y adolescentes.

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

La deficiencia de ciertos micronutrientes en el organismo esta
asociada con la resistencia a la insulina. Niveles alterados de
zinc, cobalto, cromo, selenio, calcio, boro, magnesio y hierro pue-
den contribuir a una mayor resistencia a la insulina. Por ejemplo,
el boro inhibe la adipogénesis, el selenio regula el estrés oxida-
tivo, el cromo y el magnesio mejoran la sensibilidad a la insulina
en los tejidos, y el hierro y el calcio modulan el metabolismo
de la glucosa (9). El zinc desempefa un papel importante en la
resistencia a la insulina, ya que es antioxidante; interviene en
el proceso de maduracion, almacenamiento y secrecion de la
insulina en las células B pancreaticas; interactia con los islotes
ZnT8 y los transportadores de zinc; y estimula la translocacion
de GLUT-4 a la membrana plasmatica de los tejidos diana de la
insulina (10).

Ademas, la deficiencia de vitaminas, especialmente las an-
tioxidantes, también se ha relacionado con la resistencia a la
insulina. En particular, la deficiencia de vitamina D se ha relacio-
nado con una mayor intolerancia a la glucosa, menor secrecion
de insulina y mayor resistencia a la insulina (11).

La dieta es uno de los factores de riesgo que se relaciona con
la resistencia a la insulina. Ademas de que una dieta adecuada
permite corregir deficiencias nutricionales de vitaminas y mine-
rales, existen ciertos patrones dietéticos que se han relacionado
con un menor riesgo de presentar resistencia a la insulina en
escolares.

La dieta mediterranea es uno de los patrones que se ha relacio-
nado con la resistencia a la insulina en escolares y adolescentes.
De hecho, Calcaterra y cols. concluyen en su revision narrativa
que es el tratamiento nutricional con mas evidencia para manejar
la resistencia a la insulina (12). En un estudio realizado en esco-
lares esparioles de entre cuatro y nueve anos con obesidad y con
niveles alterados de glucosa, insulina e indice homeostatico de
resistencia a la insulina (HOMA-IR), después de la intervencion
con una dieta mediterranea y actividad fisica, dichos niveles me-
joraron en el total de su muestra (13). Sin embargo, la tendencia
actual es alejarnos cada vez mas de la dieta mediterranea, lo que
conduce a una mayor probabilidad no solo de resistencia a la
insulina sino también de dislipemia y obesidad central (14).

Ademas de la dieta mediterranea, se han identificado otros
patrones dietéticos que pueden reducir el riesgo de presentar
resistencia a la insulina en este grupo de edad. Por ejemplo,
una dieta basada en el Healthy Eating Index, que se caracteriza
por ser rica en productos vegetales, lacteos, proteina vegetal y
del mar y &cidos grasos insaturados, y baja en acidos grasos
saturados, sodio, azlcar afiadido y cereales refinados, se rela-
ciond con menor riesgo de presentar resistencia a la insulina en
escolares espafioles (5) y en escolares y adolescentes turcos con
sobrepeso (15). Por otro lado, la dieta Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH), que se caracteriza por ser rica en produc-
tos vegetales y lacteos bajos en grasa, y baja en sodio, carnes
rojas y bebidas azucaradas, se ha asociado con un menor riesgo
de resistencia a la insulina en un estudio longitudinal con adoles-
centes mexicanos (16) y en un estudio con escolares iranies (17),
aungue no se encontré una relacion en escolares esparioles (5).

Existen otros factores nutricionales que también parecen re-
ducir el riesgo de presentar resistencia a la insulina. No incluir
comida rapida en la dieta, cenar en familia todos los dias y comer
mientras se ve la television menos de una vez por semana son
comportamientos que se han relacionado con menor resistencia
a lainsulina en escolares y adolescentes (18,19).

El consumo regular de desayuno también se ha asociado
con un perfil cardiovascular mas saludable y menor riesgo de
presentar resistencia a la insulina en poblacion infantil (18-20).
No obstante, en un estudio realizado en escolares espafoles de
8-13 afios, se observo que no afecta Unicamente desayunar o
no, sino que es importante tener en cuenta la calidad del de-
sayuno, ya que esta se asociaba a menor riesgo de presentar
resistencia a la insulina y mejor calidad de la dieta a lo largo del
dia. Por ello, es importante realizar un desayuno suficiente y de
calidad que incluya lacteos, cereales (especialmente integrales)
y frutas enteras, y que excluya alimentos ricos en azlcares sim-
ples y mantequilla (21).
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Por tanto, llevar una dieta rica en vitaminas y minerales an-
tioxidantes, fibra, calcio y acidos grasos poliinsaturados y baja en
azucares libres, sodio y acidos grasos saturados; evitar la comida
basura; realizar un consumo regular del desayuno; consumir un
desayuno de calidad; y/o comer en familia son conductas que se
relacionan con menor riesgo de presentar resistencia a la insuli-
na en escolares y adolescentes (Fig. 1).

CONCLUSIONES

La resistencia a la insulina es un problema cada vez mas
comun en la infancia y hay que tenerlo en cuenta, sobre todo

en escolares y adolescentes con exceso de peso. Los escola-
res con resistencia a la insulina tienen mayor riesgo de pre-
sentar déficits nutricionales. Un patron dietético adecuado,
como la dieta mediterranea, la dieta DASH, o la dieta basada
en el Healthy Eating Index, se asocia con menor riesgo de
presentar resistencia a la insulina. Asimismo, ciertos com-
portamientos nutricionales, como comer en familia, evitar la
comida rapida y/o desayunar, especialmente un desayuno de
calidad, también se han relacionado con menor resistencia a
la insulina en este grupo de edad. Sin embargo, se necesi-
tan mas estudios para comprender exactamente la relacion
entre la nutricion y la resistencia a la insulina en escolares y
adolescentes.

Niveles alterados de vitaminas y minerales

Resistencia
alainsulina

Dieta mediterranea

Disminuye

Evitar comida basura
Comer en familia

Healthy Eating Index
Dieta DASH

Dieta saludable

Desayunar
Desayuno de calidad

Figura 1.
Factores nutricionales que influyen en la resistencia a la insulina.
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Protocol of action in the dietary and nutritional approach in patients with dysphagia
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Resumen

Introduccion: la disfagia se clasifica dentro de los “sintomas y signos que involucran el sistema digestivo y el abdomen” en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10, codigo R13). Dicho sintoma se produce en la region de la faringe, el esternon o el xifoides como resul-
tado de la obstruccion del paso de alimentos de la boca al estémago o al cardias, y se ha convertido en una de las causas mas importantes
que afecta a la ingesta adecuada de energia y nutrientes. Un abordaje dietético y nutricional 6ptimo desempefia un papel crucial en el manejo
de la disfagia. EI objetivo principal de dicho abordaje es garantizar una alimentacion segura y suficiente para prevenir la desnutricion y las
complicaciones asociadas a la disfagia.

Objetivos: establecer un protocolo de actuacion para realizar, de forma eficaz, el abordaje dietético y nutricional en pacientes con disfagia en
base a la evidencia cientifica existente.
Métodos: se llevo a cabo una revision de la literatura cientifica sobre el abordaje dietético-nutricional de la disfagia.

Resultados: el abordaje dietético y nutricional en pacientes con disfagia requiere un enfoque multidisciplinar y personalizado, y es fundamental

Palabras clave: para mejorar la calidad de vida de los pacientes con disfagia. A través de la implementacion del protocolo de actuacion basado en la evidencia,

Disfagia. Desnutricion. se puede garantizar: prevenir la aspiracion y asegurar una deglucion segura, y modificacion de texturas de los diferentes alimentos (promoviendo
Abordaje dietético. de esta forma la ingesta adecuada de nutrientes y liquidos para evitar la desnutricion y la deshidratacion).
Protocolo.

Conclusién: un manejo adecuado y protocolizado, desde el punto de vista dietético y nutricional, puede llegar a tener un impacto significativo
en la calidad de vida de los pacientes, mejorando su bienestar y previniendo complicaciones asociadas a esta condicion.

Abstract

Introduction: dysphagia is classified under “symptoms and signs involving the digestive system and abdomen” in the International Classification
of Diseases (ICD-10, code R13). It is defined as obstruction in the region of the pharynx, sternum or xiphoid because of obstruction of the passage
of food from the mouth to the stomach or cardia, and has become one of the most important causes affecting the adequate intake of energy and
nutrients. An optimal dietary and nutritional approach plays a crucial role in the management of dysphagia. The main goal of such an approach
is to ensure safe and sufficient nutrition to prevent malnutrition and complications associated with dysphagia.

Objectives: to establish an action protocol for an effective dietary and nutritional approach in patients with dysphagia based on the existing
scientific evidence.

Methods: a review of the scientific literature on the dietary-nutritional approach to dysphagia was carried out.

Results: the dietary and nutritional approach in patients with dysphagia requires a multidisciplinary and personalized approach and is essential to
improve the quality of life of patients with dysphagia. Through the implementation of an evidence-based action protocol, it is possible to guarantee

Keywords: preventing aspiration and ensuring safe swallowing and modification of textures of different foods (thus promoting adequate intake of nutrients
) ) and fluids to avoid malnutrition and dehydration).

Dysphagia. Dysphagia.

Malnutrition. Dietetic Conclusion: adequate and protocolized management, from a dietary and nutritional point of view, can have a significant impact on the quality

approach. Protocol. of life of patients, improving their well-being and preventing complications associated with this condition.
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COMPLICACIONES DE LA DISFAGIA

La deglucion es una funcion fisiologica que implica el paso ade-
cuado de alimentos y bebidas a través de la cavidad oral, la faringe
y el esdfago hacia el estémago, regulado por criterios de ritmo y
velocidad definidos por la Clasificacion Internacional del Funciona-
miento, la Discapacidad y la Salud (ICF) establecida por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) (1). La disfagia, clasificada dentro
de los “sintomas y signos digestivos” segun la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades (CIE-10, R13) promovida asimismo por la
OMS (1), se caracteriza por la obstruccion y el estancamiento en la
region de la faringe, esterndn o xifoides, resultante del impedimento
del paso de alimentos desde la boca hasta el estomago o cardias.
La disfagia se ha convertido en uno de los factores importantes que
causan desnutricion en ciertos grupos de edad (2).

La prevalencia mundial de disfagia afecta aproximadamente
al 8 % de la poblacion, lo que equivale a unos 590 millones de
personas (3).

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es establecer un protocolo de
actuacion para realizar de forma eficaz el abordaje dietético y
nutricional en pacientes con disfagia en base a la evidencia cien-
tifica existente.

ETIOLOGIA

Desde el punto de vista etioldgico, existen mdltiples condiciones
que pueden llegar a contribuir a la aparicion de la disfagia (4). En la
tabla | se muestran algunas de dichas causas o condiciones, cuya
prevalencia es mayor en la aparicion de la disfagia (5,6).

Las complicaciones de la disfagia dependen del tipo y la gra-
vedad de esta. Pueden variar desde una dificultad moderada
hasta una imposibilidad total de la deglucién. De una forma u
otra, estas complicaciones se asocian con un aumento de la
morbilidad y la mortalidad del paciente (7).

Las complicaciones de la disfagia se pueden clasificar en dos
vias definidas, que presentan cuadros clinicos diferentes (8) (Ta-
bla Il):

— Complicaciones relacionadas con la seguridad deglutoria.

— Complicaciones relacionadas con la eficacia deglutoria.

Cuando la eficacia de la deglucion se ve disminuida, es pro-
bable que se presenten problemas de desnutricion y/o deshidra-
tacion en el individuo afectado. La desnutricidn ocurre debido a
una reduccion en la ingesta de nutrientes, mientras que la deshi-
dratacion se manifiesta como consecuencia de una disminucion
en la ingesta de liquidos (7-9) (Fig. 1).

La desnutricion puede provocar alteraciones significativas en
el estado nutricional del paciente y estos cambios pueden variar
segun el tiempo de evolucion del signo, de manera que pueden
ir desde una leve pérdida de peso hasta un deterioro importante
del tejido magro (10). Esto, a su vez, puede afectar negativamen-
te la capacidad de deglutir al debilitar los mdsculos involucrados
en el proceso de deglucion.

Por otro lado, la deshidratacion puede manifestarse a tra-
vés de sintomas como confusion mental, sequedad en la piel y
mucosas, disminucion en la salivacion, expectoracion reducida
y disnea, entre otros. Estos sintomas adicionales agravan atn
mas la capacidad de deglutir (11). Por todo ello, es fundamental
abordar estos problemas de manera adecuada para mejorar la
calidad de vida y la salud general del paciente.

Para prevenir las complicaciones de la disfagia es necesario
realizar una correcta valoracion de la disfagia.

Tabla I. Etiologia de la disfagia (prevalencia %)

Etiologia de la disfagia

Descripcion

Trastornos neuromusculares (51-86 %)

Esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson, esclerosis lateral amiotrofica (ELA),
miastenia gravis, distrofia muscular

Accidente cerebrovascular (ACV) (25-81 %)

Un ACV puede dafiar los centros nerviosos responsables de la deglucion

Enfermedades del esofago (22-52 %)

Esofagitis, estenosis esofagica, enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), acalasia,
diverticulos esofagicos, tumores esofagicos

Trastornos estructurales o tumorales (23-100 %)

Tumores de cabeza y cuello, compresion extrinseca del eséfago, estrechamiento o anillos
esofagicos congénitos o adquiridos

Trastornos del musculo esquelético de la cabeza
y el cuello (24-34 %)

Miopatias, trastornos de la articulacion temporomandibular, trauma o cirugia en la region
de cabeza y cuello

Enfermedades neuroldgicas (15-80 %)

ELA, enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Huntington, paralisis cerebral

Efectos secundarios de la radioterapia (40-80 %) disfagia

La radioterapia dirigida a la region de cabeza y cuello puede dafiar los tejidos y causar

Efectos secundarios de la cirugia (22-52 %)

Las intervenciones quirtrgicas en la region de cabeza, cuello o es6fago pueden afectar la
funcion de la deglucion

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Exira 2):55-61]
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Tabla Il. Complicaciones de la disfagia

Complicaciones relacionadas con la seguridad

Complicaciones relacionadas con la eficacia

deglutoria deglutoria
Atragantamiento -
— ) Desnutricion
Aspiracion traqueobronquial
Neumonia aspirativa ) B
ST Deshidratacion
Polimedicacion
Enfermedad
Dificultad para comer y beber Anorexia
Ingesta de alimentos Ingesta de liquidos
Figura 1.
Desnutricion Deshidratacion Complicaciones de la disfagia relacionadas con la eficacia
deglutoria. Adaptado de Wirth Ry cols., 2018 (7).

Los métodos actuales de valoracion clinica van a permitir: re-
conocer y seguir a los pacientes con disfagia; reconocer a los
pacientes que estan en riesgo de aspiracion y malnutricion; se-
leccionar el tipo de alimentos, la viscosidad y los volimenes mas
adecuados para compensar los signos de disfagia; y seleccionar
los pacientes que requieren ser valorados mediante una prueba
complementaria instrumental.

PROTOCOLO DE ACTUACION

La elaboracion de un protocolo de actuacion frente a la disfa-
gia es necesaria por varias razones fundamentales (8):

1. Estandarizacion del abordaje.
Diagnéstico temprano y preciso.
Personalizacion del tratamiento.
Mejora de la seguridad alimentaria.
Coordinacion multidisciplinar.
. Evaluacion del progreso y resultados.

La finalidad del protocolo elaborado se basa en garantizar la
seguridad y la eficacia del proceso de deglucion, tal y como se
muestra en la figura 2.

SO SN

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Extra 2):55-61]

Basandonos en las diferentes fuentes bibliogrdficas
(2,4,8,10,12), donde se abordan diferentes vias para el trata-
miento de la disfagia, se ha elaborado el siguiente protocolo de
abordaje de la disfagia (Tabla IIl).

En latabla Ill se resumen las diferentes etapas del protocolo de
actuacion completo para abordar la disfagia, desde la deteccion
y evaluacion inicial hasta la educacion y orientacion al paciente
y cuidadores.

En el contexto de este resumen, en la parte que compete al
abordaje dietético y nutricional de la disfagia, cabe mencionar
diferentes aspectos (Fig. 3).

El método utilizado para realizar el despistaje de la disfagia es
el test Eating Assessment Tool-10 (EAT-10) (13,16). Se trata de
un cuestionario de autopercepcion sobre los signos de disfagia.
Los cuestionarios de autopercepcion para detectar las dificul-
tades en la deglucion son herramientas que deben cumplir con
caracteristicas especificas, como ser rapidos, confiables, no in-
vasivos y de facil aplicacion por parte de profesionales no espe-
cializados. Estas herramientas son de gran utilidad para obtener
una evaluacion subjetiva por parte del propio paciente sobre su
capacidad para deglutir, lo que permite una valoracion mas com-
pleta y eficiente de la disfagia (16).
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Garantizar la eficacia de la deglucion

!

Desnutricion y Deshidratacion

Garantizar seguridad deglutoria

!

Infecciones respiratorias de
repeticion y neumonia aspirativa

- Asegurar una ingesta adecuada
de nutrientes adaptada a las
necesidades

~ - Asegurar la hidratacion
- Considerar posibilidades

terapéuticas adaptadas a cada
proceso

Figura 2.

_ Finalidad del protocolo de actuacion frente

a la disfagia (elaboracion propia).

Tabla Ill. Resumen de las etapas del protocolo de actuacion frente a la disfagia

Fase del protocolo

Procedimiento y pruebas

Deteccion y evaluacion inicial

Entrevista clinica y anamnesis médica
Despistaje de la disfagia (Eating Assessment Tool-10 [EAT10]) (13)

Evaluacion del estado nutricional

Evaluacion de la deglucion mediante exploracion clinica (Método de Exploracion Clinica Volumen-
Viscosidad [MECV-V]) (14)

Deteccion de signos de desnutricion y riesgo de aspiracion (Mini Nutritional Assessment MNA®) (15)

Evaluacion instrumental de la deglucion

Videofluoroscopia de la deglucion (VFSS)
Fibroendoscopia de la deglucion (FEES)

Manometria esofgica (si se sospechan trastornos esofagicos)

Planificacion del tratamiento

Disefio del plan de alimentacion adaptado a las necesidades del paciente con modificaciones de
texturas y consistencias

Establecimiento de metas y objetivos del tratamiento
Seleccion de métodos y técnicas de rehabilitacion

Coordinacion de la terapia logopédica y terapia ocupacional

Seguimiento y evaluacion

Monitoreo del progreso del paciente
Evaluacion periddica de la eficacia del tratamiento
Ajuste del plan de tratamiento segun necesidades
Reevaluacion del estado nutricional

Valoracion de la seguridad alimentaria y deglucion

Educacion y orientacion

Asesoramiento sobre la dieta modificada y adaptacion de texturas
Instrucciones para el paciente y cuidadores sobre la deglucion
Consejos para prevenir complicaciones

Informacion sobre la importancia de la adherencia al tratamiento
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Protocolo de actuacion en el abordaje dietético y nutricional de la disfagia (elaboracion propia).

Por otra parte, para evaluar la capacidad de deglucion frente a
diferentes viscosidades se utiliza el Método de Exploracion Clinica
Volumen-Viscosidad (MECV-V), cuyos objetivos principales son:

— Identificar los signos clinicos de alteracion de la seguridad y

la eficacia de la deglucion.

— Seleccionar el volumen y la viscosidad mas eficaces y segu-

ros para el paciente.

Al planificar la dieta, es crucial adaptar la textura y el volu-
men de los alimentos segln la capacidad del paciente para
deglutirlos de manera segura y efectiva. Para lograrlo, resulta
fundamental tener en cuenta el resultado del MECV-V, que pro-
porciona informacion sobre la consistencia y los volimenes de
los alimentos que el paciente puede ingerir de manera segura y
efectiva (14,17). Este conocimiento es esencial para garantizar
una alimentacion adecuada y prevenir posibles complicaciones
asociadas a la disfagia.

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Extra 2):55-61]

Los pacientes con disfagia tienen un elevado riesgo de desnu-
tricion y pérdida de peso, por lo que son necesarias una valora-
cion nutricional inicial y revaloraciones periddicas. Existen varios
métodos estandarizados para la valoracion nutricional. Uno de
los mas utilizados es el Mini Nutritional Assessment MNA®-SF
(18), una version reducida del MNA® que conserva la precision y
validez de la version larga.

Una vez que ya se han realizado las pruebas y los examenes
oportunos para establecer si el paciente tiene disfagia, y de qué
tipo, el siguiente paso en el protocolo es la planificacion del trata-
miento, cuyo objetivo principal es compensar la disfagia.

En el caso de pacientes con disfagia, las recomendaciones de
ingesta de energia y nutrientes no son universales, ya que los
requerimientos de energia y nutrientes deben ajustarse segun la
edad, el sexo, el nivel de actividad fisica y el estado de salud de
cada individuo.
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El calculo de las necesidades energéticas es una tarea que
debe llevar a cabo un profesional sanitario, apoyandose en datos
antropométricos (peso y talla) y aplicando las formulas y ecua-
ciones establecidas.

Una vez determinadas las necesidades energéticas, es esen-
cial distribuir los nutrientes de manera equilibrada, garantizando
una adecuada proporcion de macronutrientes que aporten la
energia necesaria.

Uno de los principales objetivos del tratamiento es adaptar la
textura a las necesidades de cada paciente, al tiempo que se
diversifica la dieta reintroduciendo gradualmente aquellos ali-
mentos que previamente el paciente habia dejado de consumir.
Es importante tener en cuenta que la capacidad de deglucion
puede cambiar con el tiempo y a medida que progresa la enfer-
medad. Por tanto, es fundamental realizar una evaluacion con-
tinua y ajustar el plan de tratamiento segun sea necesario para
asegurar una alimentacion segura y efectiva (1,17).

En general, los alimentos con alta densidad de nutrientes, tex-
tura homogénea y sabor acido o dulce suelen ser mas faciles de
tragar que los liquidos, los alimentos salados y los que estan a
temperatura tibia. Cualquier opcion que se elija debe ser de ma-
nera personalizada a cada paciente. De esta forma se garantiza
una alimentacion segura y adecuada a las necesidades de cada
individuo con disfagia.

Algunas recomendaciones generales son (1):

— En cuanto a la textura, es fundamental que los alimentos
sean homogéneos, evitando grumos o espinas, y que pre-
senten una textura jugosa y facil de masticar.

— Es importante evitar mezclar liquidos y solidos en una mis-
ma preparacion para evitar texturas mixtas.

— Se recomienda incorporar la mayor variedad posible de ali-
mentos para evitar la monotonia y procurar que las caracte-
risticas sensoriales sean atractivas.

- Una vez que se concluye que se puede llevar a cabo una
dieta oral, hay que decidir qué tipo de modificaciones en las
texturas de los alimentos se pueden aplicar, dando lugar a
diferentes tipos de dietas (19) (Tabla IV).

Por otra parte, para adaptar la consistencia de los liquidos es

necesario conocer dos aspectos fundamentales (17):

M. C. Lozano-Estevan et al.

1. Niveles de consistencia (3,20):

- Consistencia de néctar: adecuada para beber en vaso;
fluye formando un hilo fino al caer.

- Consistencia de miel: se puede beber o tomar con cucha-
ra; al caer, forma gotas gruesas y no mantiene su forma.

- Consistencia de pudin: solo puede tomarse con cuchara;
al caer, mantiene su forma.

2. Niveles de volumen (3,20):

- Volumen alto: alimentacién con cuchara sopera rasa.
- Volumen medio: alimentacion con cuchara de postre.
- Volumen bajo: alimentacion con cuchara de café.

Actualmente, se esta llevando a cabo la implementacion de
descriptores estandarizados a nivel internacional conocida como
Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) (21). Tras afos
de trabajo, se ha logrado disefiar un marco final de dieta para la
disfagia que consta de ocho niveles continuos (0-7) identificados
mediante nimeros, codigos de colores, etiquetas y descriptores
detallados. Estos descriptores estan respaldados por métodos de
medicion sencillos que pueden ser utilizados por personas con
disfagia, cuidadores, médicos, profesionales y la industria ali-
mentaria interesada en determinar el nivel de textura adecuado
para cada alimento.

Una vez establecido el tratamiento, se debe monitorizar el pro-
ceso tantas veces como sea necesario. Ademas, se deberan es-
tablecer pautas, tanto a familiares como a cuidadores y al propio
paciente, para prevenir complicaciones futuras.

CONSIDERACIONES FINALES

El establecimiento de un protocolo para el abordaje dietético y
nutricional bien estructurado y basado en la evidencia cientifica
es fundamental para mejorar el manejo y el tratamiento de la
disfagia, optimizando la seguridad y la calidad de vida de los
pacientes afectados. La atencion personalizada, el seguimiento
continuo y la colaboracion multidisciplinar juegan un papel cru-
cial en el éxito de este enfoque, asegurando resultados positivos
y sostenibles a largo plazo para aquellos que enfrentan los de-
saffos de la disfagia.

Tabla IV. Tipos de dietas para pacientes con disfagia

Tipo de dieta

Descripcion

Dieta basal. Normal

Sin problemas en la deglucion. Incluye todas las texturas y consistencias

Dieta blanda o de facil masticacion

Dirigida a problemas masticatorios sin sintomas de disfagia. Puede ser una dieta
de transicion

Dieta de disfagia para la reeducacion de la deglucion bolo

Evita alimentos de riesgo y no admite dobles texturas*. Permite facil formacion del

Exigencia para masticacion: ninguna o ligera/suave

Dieta de disfagia para la reeducacion de la deglucion avanzada | Evita alimentos con liquidos y dobles texturas. Exige alta masticacion

Dieta tdrmix (producto comercial)

Purés comerciales homogéneos, saborizados y con requerimientos nutricionales
completos o enriquecidos

*Alimentos pegajosos, p.e. miel, melaza. Alimentos que se dispersan en la boca, p.e. guisantes, garbanzos. Alimentos que desprenden agua al morderse, p.e. melon,
sandia. Alimentos que se funden de sdlido a liquido en la boca, p.e. helado. Alimentos fibrosos, p.e. pifia, esparragos. Alimentos con semillas, p.e. uvas, soja. Alimentos
que se desmenuzan en la boca, p.e. pan tostado. Alimentos duros y secos, p.e. frutos secos. Dobles texturas, p.e. sopa de pasta, cereales con leche.

[Nutr Hosp 2023;40(N.° Exira 2):55-61]
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Resumen

Introduccién: cada vez existen mas datos cientificos sobre los edulcorantes, pero a su vez hay mas diseminacion de informacion, a veces
contradictoria.

Material y métodos: estudio de campo observacional con andlisis de datos referidos a la legislacion vigente, aprobaciones por autoridades de
la Union Europea y revisiones sistematicas.

Palabras clave: Resultados: la Union Europea tiene uno de los mejores sistemas a nivel mundial de evaluacion, aprobacion y autorizacion de edulcorantes y los

. aprobados estan inmersos desde el afio 2010 en un proceso de reevaluacion, como el resto de aditivos.
Edulcorantes. Aditivos.

Sobrepeso. Obesidad. Conclusiones: los edulcorantes son una herramienta para la reduccion y eliminacion de azticar en los productos alimenticios. La dieta total es
Seguridad alimentaria. la que debe tener en su conjunto una reduccion de calorias para ser efectiva en el control y la reduccion del sobrepeso y la obesidad.
Abstract

Introduction: there is more and more scientific data on sweeteners but at the same time there is more dissemination of information and it is
sometimes contradictory

Methods: observational field study with analysis of data referring to current legislation, approvals by European Union authorities and systematic
reviews.

Keywords: Results: the European Union has one of the best systems in the world for the evaluation, approval and authorization of sweeteners and those
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INTRODUCCION

La salud, entendida mas alla del ambito sanitario en aspectos
como la alimentacion o los estilos de vida, y como es el caso
de la seguridad alimentaria y la disponibilidad de alimentos y
bebidas, se ha convertido desde hace mas de 100 afos en un
componente prioritario para ayudar a incrementar la esperanza
de vida en la poblacién humana. Esto no es mas que un éxito del
llamado estado del bienestar, pero también un desafio de aspec-
tos, valores y parametros emocionales, sociales y de salud para
incrementar la calidad de esa esperanza de vida (1).

Probablemente, desde hace unos 50 afios uno de los aditivos
que mas y mejor se han estudiado en todo el mundo son los
edulcorantes. Desde 1945 hasta 2023 se contabilizan 26.256
estudios publicados (2), lo que demuestra el gran interés que
despiertan en relacion a todos los aspectos de la salud.

Indiscutiblemente, en el uso de los edulcorantes, aparte de
realizarse las evaluaciones de seguridad alimentaria pertinentes,
también se debe entender su valor como uso de aditivos bajo
cualidades relacionadas con aspectos saludables, de sostenibili-
dad, cualidades organolépticas o reduccion de la percepcion del
sabor dulce. Quizas los edulcorantes sean uno de los aditivos
que mas podrian encuadrarse en una alimentacion de las 7S:
segura, saludable, sostenible, satisfactoria, social, solidaria y so-
berania alimentaria (3).

Todo lo relacionado con la alimentacion, sobre todo lo refe-
rido a la seguridad alimentaria en general y, en particular, a los
ingredientes y aditivos que se afiaden a los productos alimen-
ticios, se debe integrar en una vision holistica. Esta tiene que
aglutinar la salud humana, la salud animal y la salud vegetal, con
una perspectiva y accion de salud ambiental y con un ambito,
como consecuencia del desplazamiento de personas y animales
y transporte de plantas y alimentos, de todo el planeta, que el
grafismo de la figura 1 muestra de forma muy clara en base al
enfoque de “Una sola salud” (3).

MATERIALES Y METODOS

Se ha realizado un estudio de campo observacional con ana-
lisis de datos referidos a la legislacion vigente, aprobaciones por
autoridades de la Union Europea y revisiones sistematicas, asi
como ultimos trabajos cientificos publicados referidos a edulco-
rantes, seguridad y control del peso en poblacidén humana.

En particular, se ha llevado a cabo un andlisis de la legislacion
y de los procesos de aprobacion y autorizacion de aditivos, y en
particular, de los edulcorantes, en territorio de la Unién Europa
y a nivel mundial, asi como de nuevos alimentos, sobre todo en
lo referente a endulzantes, ya sea del tipo hidratos de carbono y
azlcares o proteinas con aporte del sabor dulce.
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Figura 1.

Una sola salud - One Health - Une Seule
Santé - Eine Gesundheit. Adaptado de
Urrialde R. (2023).
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Se ha llevado a cabo una valoracion de los trabajos cientificos
publicados y referenciados en la National Library of Medicine a
través de PubMed, prestando especial atencion a las revisiones
sistematicas y a los metaanalisis referidos a control de peso. Esto
incluye los Ultimos avances en la incorporacion de polifenoles y
su posible efecto como compuestos bioactivos en el sobrepeso
y la obesidad, partiendo de la base de que ya existen varios de
los mismos que tienen aporte de sabor dulce y se incluyen como
edulcorantes aprobados y autorizados.

RESULTADOS

La aprobacion y autorizacion de los aditivos, en particular
primero por las evaluaciones de seguridad por el Comité Mixto
FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios (JEFCA) y, pos-
teriormente, paralelamente o incluso en algin caso en primer
lugar, se lleva a cabo por las autoridades o agencias de segu-
ridad alimentaria de los paises 0 mercados, como European
Food Safety Authority, Food Drug Agency (FDA) de Estados
Unidos, Food Standards Agency of Australia New Zealand,

R. Urrialde et al.

Food Standars Agency de Reino Unido, Norwegian Food Sa-
fety Authority, Icelandic Food and Veterinary Authority, Federal
Food Safety and Veterinary Office of Switzerland, Comision
Federal para la Evaluacion de Riesgos sanitarios de México,
Canadian Institute of Food Safety, Food Safety Commission of
Japan, etc.

Segun la European Food Safety Authority, con posterior apro-
bacion y autorizacion a través del Reglamento 1333/2008,
existen en la actualidad 19 edulcorantes que se pueden usar
con esta funcion en los productos alimenticios. Aunque hay que
sefialar que determinados edulcorantes del tipo polioles tienen
restricciones de uso, como es el caso de las bebidas, en las cua-
les no se pueden utilizar. Hay otros casos, como el del alitamo,
aprobado por el JEFCA y todavia en proceso por la Autoridad Eu-
ropea de Seguridad Alimentaria (EFSA), o el de la alulosa, apro-
bado por la FDA de Estados Unidos y no aprobado ni por JEFCA
ni por EFSA. En la tabla | se muestran los distintos compuestos
que tienen aprobada la funcion tecnoldgica de edulcorante en la
Unién Europea en comparacion con JEFCA.

En el caso espafiol, el andlisis de la presencia de edulcorantes,
tanto si es de forma individual como si es mezcla de dos 0 mas

Tabla I. Relacion de edulcorantes aprobados en la Unidn Europea
y aprobados previamente por el JEFCA

JEFCA (FAO/OMS) Unién Europea
Slsi:::::;r::ar:co Ano Cédigo europeo

Sorbitoles 420 1982 E-420
Manitol 421 1986 E-421
Acesulfamo K 950 1990 E-950
Aspartamo 951 1981 E-951
Lactitol 966 1983 E-966
Acido ciclamico y sus sales sodica y calcica 952 1982 E-952
Isomaltosa 953 1985 E-953
Sacarina y sus sales sodica, potasica y célcica 954 1993 E-954
Sucralosa 955 1990 E-955
Alitamo 956 1996

Taumatina 957 1985 E-957
Neohesperidina DC 959 E-959
Glicosidos de esteviol 960 2008 E-960
Neotamo 961 2003 E-961
Sal aspartamo-acesulfamo 962 2000 E-962
Maltitoles 965 1993 E-965
Xilitol 967 1983 E-967
Eritritol 968 1999 E-968
Advantamo 969 2013 E-969
Alulosa

JEFCA: Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios; FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura; OMS:

Organizacion Mundial de la Salud.
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(se han identificado hasta combinaciones de ocho), deja patente
que hay una gran distribucion de estos en una amplia gama de
productos alimenticios, como se puede apreciar en la tabla I,
ordenados segun presencia en el mercado (4).

En la Union Europea, los alimentos y las bebidas elaborados a
partir de productos ecoldgicos, biologicos u organicos no tienen
autorizacion para el uso de aditivos, a no ser que tecnoldgica-
mente sea totalmente imprescindible, y por tanto, tampoco para
el uso de edulcorantes. Para dar dulzor se deberia emplear el
azlicar de cafia ecoldgica o el azdcar de remolacha ecoldgica.

Los datos de revisiones sistematicas indican que el uso de ali-
mentos y bebidas con edulcorantes esta concebido para reducir
o eliminar el contenido de azdcares totales por descenso de los
azlcares ahadidos.

Tabla Il. Relacion de productos
alimenticios actualizados a partir
de la revision efectuada en 2022
que contienen edulcorantes (4)

Tipo de productos alimenticios

Bolleria y pasteleria

Yogures y leches fermentadas

Golosinas, chicles y caramelos
Bebidas refrescantes sin azcares afiadidos

Bebidas refrescantes con azlicares intrinsecos o afiadidos y
edulcorantes

Embutidos y otros productos carnicos
Postres

Edulcorantes de mesa

Cereales de desayuno y barritas de cereales

Chocolates y cacaos solubles

Otros productos lacteos como batidos

Mermeladas

Bebidas no alcohdlicas como la kombucha

Zumos y néctares
Bebidas vegetales
Comidas preparadas
Bebidas energéticas

Otros alimentos y bebidas

DISCUSION

El sistema de gestion de la seguridad de los aditivos y edul-
corantes hasta ahora implantado, tanto a nivel mundial como
por paises 0 regiones de mercado (como la Union Europea), ha
funcionado, méaxime con la tecnologia y los conocimientos dispo-
nibles hasta ahora (5). Los sistemas de reevaluacion garantizan
un mantenimiento actualizado de los procesos de seguridad ali-
mentaria (5-7).
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Probablemente, en el futuro se tendran que incluir otras pruebas,
como el efecto en la microbiota intestinal, pero no solo en aditivos
sino también en el resto de ingredientes, incluidos los aromas (8).

Los edulcorantes pueden ser una herramienta eficaz para la
reformulacion de alimentos y bebidas a fin de reducir la cantidad
de azlcar y el grado de dulzor, asi como aportar un menor con-
tenido caldrico a los alimentos (7).

En el caso de los alimentos y las bebidas ecoldgicos, bioldgi-
€0S U organicos, se ha logrado bajar el grado de dulzor reducien-
do exclusivamente el contenido en azicar (9).

El posible efecto de reduccion o eliminacion de azicar a tra-
vés de los edulcorantes tiene que reflejarse de forma global en
la dieta total para que pueda tener su efecto sobre el control
de peso y otras posibles patologias. Para que sea efectiva la
disminucion del contenido calérico por el aporte de azlcar en la
dieta, se deberia conocer la declaracion de azlcares afiadidos
en la informacion nutricional de los productos alimenticios (10).
Los datos (como los referidos en 2022 por EFSA) reflejan que en
nifos y adolescentes la mayor fuente de azlcares anadidos y li-
bres proviene de los lacteos, mientras que en adultos los aportan
la bolleria, los dulces, los refrescos y los zumos y néctares (11).

El concepto real de dieta total, no individualizado por cada ali-
mento y bebida y su aporte en energia, en este caso en azlicares,
se debe tener en cuenta para poder evaluar la eficacia de los mis-
mos, pues puede ocurrir que los efectos de indulgencia, balance
y compensacion caldrica anulen los referidos a la reduccion de
az(car o valor energético en el producto alimenticio (12-16).

Estos aspectos clave en la reduccion de azdcar y otros posibles
efectos positivos sobre la salud han sido, ademas, aprobados por
la EFSA y autorizados a través el Reglamento 432/2012 de la Co-
mision Europea, tanto a nivel de propiedades saludables como de
reduccion de riesgo de enfermedad y desarrollo y crecimiento (5).

CONCLUSIONES

— La seguridad alimentaria de los edulcorantes debe estar
siempre garantizada a través de las autoridades de segu-
ridad alimentaria, que son las que tienen que establecer y
validar su evidencia cientifica.

- Los edulcorantes son una herramienta para rebajar o eli-
minar el contenido de azlcares anadidos y, paralelamente,
disminuir el grado de dulzor utilizandose la minima cantidad
posible debido a su alta intensidad y afinidad por las papilas
gustativas, en este caso, las del sabor dulce.

— Se debe trabajar en acciones que permitan al consumidor,
bajo un control de dieta total, reducir el contenido en azlcar
y el valor caldrico de la misma para obtener el posible efecto
deseado sobre el sobrepeso y la obesidad.
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Resumen

En los Ultimos 20 afios hemos duplicado las tasas de obesidad. Un 67 % de la poblacion no tiene un peso adecuado y el 40 % de la poblacion
infantil sufre obesidad o sobrepeso en Espafa. Esto deriva en graves enfermedades. Para evitarlo, es necesario un plan nacional de lucha contra
la obesidad, con estrategias de prevencion y terapéuticas para no seguir incrementando estos datos en 2030.

Entre los factores causantes de la obesidad infantil se encuentran los malos habitos de alimentacion, ademas de la falta de actividad fisica y un
uso excesivo de pantallas. Ademas, existe una brecha social importante. La obesidad infantil afecta especialmente a familias con menor poder
adquisitivo (el 54 %), que no tienen acceso a una alimentacion saludable ni las herramientas necesarias o el conocimiento para promover la
salud a sus hijos e hijas a través de la alimentacion.

La Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para Europa desarrollé un modelo de perfil de nutrientes en 2015, especifi-
camente a efectos de restringir la comercializacion de alimentos dirigida a los nifios, un modelo que se plantea desde la comunidad cientifica
como una herramienta de referencia a la hora de establecer politicas y mejoras en pro de la salud publica, con el fin de facilitar a las familias el
acceso a alimentos con un mejor perfil y valor nutricional.

Abstract

In the last 20 years we have doubled obesity rates. In Spain, 67 % of the population does not have an adequate weight and 40 % of the child
population suffers from obesity or overweight. This leads to serious diseases. To avoid this, a national plan to fight obesity is required, with
prevention and therapeutic strategies so as not to continue increasing these data in 2030. Among the factors that cause childhood obesity are
poor eating habits as well as a lack of physical activity and excessive use of screens.

In addition, there is a significant social gap. Childhood obesity especially affects families with lower purchasing power (54 %) who do not have
access to a healthy diet or the necessary tools or knowledge to promote health to their sons and daughters through food.

The World Health Organization (WHO) Regional Office for Europe developed a nutrient profile model in 2015, specifically for the purpose of restrict-
ing the marketing of foods aimed at children. This model is considered by the scientific community as a reference tool when it comes to establish
policies and improvements in favor of public health, in order to provide families with access to food with a better profile and nutritional value.
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INTRODUCCION

En la actualidad, dos de cada cinco nifios en Espafa tienen
obesidad o sobrepeso, tal y como revelan datos de la Gltima olea-
da del estudio ALADINO en 2019 (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el problema
de la obesidad infantil como uno de los problemas de salud mas
grandes del siglo XXI. En el 80 % de los casos, un nifio con obe-
sidad sera un adulto con obesidad y, por esta razon, el tema es
una de las prioridades de salud publica.

En este sentido, recomienda reducir el consumo de aztcares
libres (afiadidos) a lo largo del ciclo de la vida a menos del 10 %
de la ingesta caldrica total. Es mas, una reduccion por debajo
del 5 % produciria, segun la propia OMS, beneficios adicionales
para la salud (2).

En Espana, la encuesta de ANIBES, realizada en una mues-
tra representativa de la poblacion espafiola de nueve a 75 afios
de edad mostrd que el 70 % de los azdcares afiadidos que se
consumieron proceden de alimentos y bebidas generalmente
pobres en nutrientes y energéticos, tales como refrescos con
azlcar, azucar, bolleria y pasteleria y chocolates; en nifios de
9-12 afios, los principales contribuyentes son los grupos de cho-
colates (22,70 g/dia) y los refrescos con azlcar 17,9 g/dia. La
contribucion del yogur y las leches fermentadas a la ingesta de
azlcares anadidos fue del 6,44 % en poblacion general y del
8,32 % en nifios.

Los habitos y las preferencias alimentarios se conforman des-
de la infancia, pero se modulan por la influencia de numerosos
factores, entre los que destaca la influencia de la familia, el en-
torno socioecondmico y el ambiente escolar, entre otros (4). Es
una prioridad favorecer el acceso a alimentos y bebidas saluda-
bles y sostenibles, como las frutas frescas y las verduras, tanto
en el hogar como en el entorno escolar, y también urge trabajar
en la mejora de la composicion de otros alimentos, reformulan-
dolos y mejorando su perfil nutricional.

MATERIALES Y METODOS

El modelo de perfiles nutricionales formulado por la OMS para
la region europea en 2015 (5) se planted desde la comunidad
cientifica como una herramienta de referencia a la hora de es-
tablecer politicas y mejoras en pro de la salud publica (Fig. 1).

Se trata de un sistema que clasifica los grupos de alimentos
segun su composicion nutricional con el objetivo de prevenir en-
fermedades y promover la salud, especialmente (pero no solo)
entre la poblacion infantil. Proporciona un medio para diferen-
ciar entre alimentos y bebidas (no alcohélicas) que deben formar
parte de una dieta saludable de aquellos que cuentan con un
exceso de grasas saturadas, grasas trans, azicares o sal. Es de-
cir, permite clasificar los alimentos, no las dietas, pero se puede
utilizar a través de politicas alimentarias y de salud para mejorar
la calidad nutricional general.

El modelo final consta de un total de 17 categorias de alimen-
tos, con algunas subcategorias, identificadas mediante el uso
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de codigos arancelarios internacionales. El modelo de perfiles
nutricionales de la OMS para Europa (5) esta disefiado para res-
tringir la comercializacion y la promocion de determinados ali-
mentos dirigidas a las personas menores de edad, un tema de
alta sensibilidad en nuestro contexto y bajo el que las compaiiias
alimentarias tenemos capacidad de mejora.

Para determinar si un producto alimenticio puede o no comer-
cializarse para los nifios, la empresa fabricante y/o el Gobierno
encargado de su supervision deben identificar a qué categoria
de alimentos pertenece el producto y verificar su contenido nu-
tricional. Un producto alimenticio no debe exceder, por 100 g/
mL, ninguno de los umbrales relevantes para esa categoria de
producto alimenticio para permitir su promocion comercial.

De acuerdo con los perfiles establecidos por la OMS en 2015
(5), para Europa, existirian cinco categorias de productos que
no podrian ser objeto de comunicacidn comercial, independien-
temente de su contenido en nutrientes: productos de confiteria
de chocolate y azlcar, barritas energéticas y coberturas dulces y
postres, pasteles, galletas dulces y productos similares de repos-
teria, zumos, bebidas “energéticas” y helados.

La OMS no aplica ninguna restriccion a la publicidad de frutas,
verduras, hortalizas y legumbres frescas o congeladas, ni a la de
carne, pescado 0 huevos frescos o congelados.
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Figura 1.

Modelo de perfiles nutricionales formulado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para la region europea en 2015.
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DE AZUCARES ANADIDOS EN LACTEQS INFANTILES

Para el resto de los alimentos y bebidas, se establece un limite
de contenido en nutrientes por cada 100 gramos, de modo que po-
drian anunciarse siempre y cuando las grasas totales y saturadas, el
azlcar total y afadido y los niveles de sal se mantengan por debajo
de los limites establecidos para cada producto. Los criterios para la
categoria de yogur y leches fermentadas son los siguientes:

— Grasa total: 2,5 g.

— Acidos grasos saturados: 2,0 g.

— Aziicares totales: 10 g.

- Sodio: 0,2 g.

Un ejemplo de aplicacion en salud publica es el empleado
en Portugal para la regulacion de la publicidad de alimentos
al pablico infantil, para lo que se ha establecido un sistema
de puntos de corte basados en el modelo de la OMS al que
han realizado ciertas modificaciones para alinear los limites
de determinados nutrientes en algunas categorias de alimen-
tos con los valores definidos por la legislacion de la Unidn
Europea (6).

RESULTADOS

Bajo el compromiso con la nutricion de las personas vy fieles a
nuestra mision como compafia de aportar salud a través de una
alimentacion sostenible en todas las etapas de la vida, desde nuestra
comparfiia, Danone Espafa, optamos por seguir el modelo de refe-
rencia y aplicar los criterios establecidos en el modelo de perfiles
nutricionales de la OMS. Desde 2022, todo el porfolio de yogures y
leches fermentadas de consumo diario destinado al publico infantil
cumple estos criterios nutricionales, con un maximo del 10 % de
azlicares totales, siendo un 4 % el equivalente al azlicar natural-
mente presente en la leche, 1a lactosa, y un 6 % correspondiente a
azdcar afiadido. Este es un nuevo hito en el trabajo de reformulacion
que iniciamos en 2014, que ha permitido que, a dia de hoy, se haya
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logrado reducir en un 30 % el azdcar afiadido en los yogures y las
leches fermentadas sin comprometer la calidad de nuestros produc-
t0s, su naturalidad y su sabor.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Sabemos que solo son necesarios 30 segundos para persua-
dir a un niflo y cambiar sus preferencias. Por eso, la compafia
Danone decide ademas promover una comunicacion en positivo,
responsable y transparente, alineada con la reformulacion del
porfolio de la empresa, para facilitar a los/las mas pequenos/
as no tener que escoger entre 1o saludable y lo divertido. De
este modo, se aplica el uso de licencias de publicidad dirigidas
a nifos solo en las referencias que cumplen lo marcado por la
OMS, asi como en el yogur natural y en el agua mineral natu-
ral, fomentando la preferencia por alimentos mas saludables por
parte de los nifos.
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Sostenibilidad alimentaria: claves para el consumidor, ventajas e inconvenientes
Food sustainability: keys for the consumer, advantages and disadvantages
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Resumen

Para atender las necesidades alimentarias y nutricionales de una poblacion creciente y garantizar los recursos naturales y productivos, los
sistemas alimentarios deben experimentar cambios adoptando dietas mas sostenibles. Diferentes organismos e instituciones recomiendan
patrones de dieta variada y equilibrada, con predominio de alimentos de origen vegetal y menor presencia de alimentos de origen animal, para
mejorar el estado de salud y bienestar y reducir el impacto medioambiental. Este tipo de dietas presentan beneficios en la salud, sobre todo
si estan bien planificadas y los alimentos se combinan adecuadamente. Sin embargo, en algunas etapas de la vida (escolares, adolescentes,
ancianos) y en situaciones fisiologicas especiales (embarazadas, deportistas) se debe prestar atencion a los requerimientos nutricionales, que
podrian verse comprometidos en caso de no llevar a cabo una correcta planificacion dietética, lo que podria derivar en problemas para la salud.
Por ello, para facilitar la transicion de los consumidores a una dieta sostenible, se deben promover estrategias bien disefiadas que incluyan
programas de educacion nutricional con instrucciones especificas acerca de las elecciones y combinaciones de alimentos més adecuadas para
aumentar el valor nutricional de la dieta. Ademas, en situaciones fisioldgicas especificas en las que alcanzar los requerimientos nutricionales
pudiera estar comprometido, podria considerarse el consumo de alimentos enriquecidos y/o la administracion de suplementos.

Abstract

To meet the food and nutritional needs of a growing population and, at the same time, guarantee natural and productive resources, food systems
must undergo changes in production models and consumption patterns, adopting more sustainable diets. The recommendations of different
organizations and institutions are aimed at adopting a varied and balanced dietary pattern, with a greater predominance of plant-based food and
a lower presence of animal food, to improve the state of health and well-being, while reducing the environmental impact. These types of diets have
important health benefits, especially if diets are well planned and foods are properly combined. However, in some stages of life (schoolchildren,
adolescents, elders) and in some special physiological situations (pregnancy, athletes), special attention should be paid to the increase of certain
nutritional requirements that could compromise the health status if a correct dietary planning is not carried out. Therefore, well-designed strat-
egies should be put in place to facilitate the transition to a sustainable diet, including nutrition education programs for consumers with specific
instructions on the most appropriate food choices to increase the nutritional value of the diet. In addition, in specific physiological situations,
where meeting nutritional requirements may be compromised, the consumption of fortified foods and/or supplementation could be considered.
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INTRODUCCION

SOSTENIBILIDAD ALIMENTARIA

En 1987, Naciones Unidas definid la sostenibilidad como aquello
que permite “satisfacer las necesidades del presente sin compro-
meter la habilidad de las futuras generaciones de satisfacer sus
necesidades propias”. Para lograrlo, es necesario realizar esfuerzos
concretos por parte de todos.

EI25 de septiembre de 2015, los lideres mundiales aprobaron la
denominada Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible (1). Esta
agenda cuenta con 17 objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
(Fig. 1) en los que se detallan metas especificas que deben al-
canzarse en los proximos 15 afios con el fin de erradicar a po-
breza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para todos.
Estos objetivos incluyen, desde la eliminacion de la pobreza has-
ta el combate del cambio climatico, pasando por la educacion, la
igualdad de la muijer, la defensa del medio ambiente o el disefio
de nuestras ciudades.

De los 17 ODS, muchos estan directa o indirectamente relaciona-
dos con la sostenibilidad del sistema agroalimentario. En concreto,
destacan los objetivos: 2: Hambre cero; 6: Agua limpia y saneamien-
to; 12: Produccion y consumo responsables; 13: Accion por el clima;
14:Vida submaring; y 15: Vida de ecosistemas terrestres.

Se entiende por “sistema alimentario sostenible” aquel que
garantiza la seguridad alimentaria y la nutricion de las personas
sin poner en riesgo las hases econdmicas, sociales y ambienta-
les de la seguridad alimentaria de futuras generaciones (2).

Son muchos los datos a nivel mundial que manifiestan cémo
el modelo alimentario, la produccion y el consumo de alimentos
actuales son insostenibles. El sector agroalimentario tiene un
impacto considerable en el medio ambiente. Segun un estudio
reciente, entre un 21 y un 37 % de las emisiones mundiales de
gases de efecto invernadero proceden de los sistemas alimen-
tarios (3).

Por tanto, la humanidad se enfrenta al inmenso desafio de
atender las necesidades alimentarias y nutricionales de una po-
blacién mundial creciente, cada vez mas rica y urbanizada, y al
mismo tiempo, preservar los recursos naturales y productivos.
Para ello, los sistemas alimentarios deben experimentar cambios
en modelos productivos y en patrones de consumo, con el fin de
lograr una mayor eficiencia y equidad en el uso de los recursos
y en el consumo de alimentos encaminando el sistema hacia
dietas saludables mas sostenibles.
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Siguiendo las indicaciones establecidas en la Agenda 2030,
la Union Europea (UE) elabord el Pacto Verde Europeo (PVE) (4),
el cual es un paquete de iniciativas politicas cuyo objetivo es
situar a la UE en el camino hacia una transicion ecoldgica, para
lograr alcanzar la neutralidad climatica de aqui a 2050. EI PVE
abarca todos los sectores de la economia (transporte, energia,
edificios, industrias, etc.), incluido el de agricultura.

Una iniciativa clave del PCV es la estrategia “De la granja a la
mesa” (5). Esta estrategia pretende evolucionar el sistema ali-
mentario de la UE hacia un modelo sostenible. Sus principales
objetivos son:

— Garantizar suficientes alimentos, y que sean asequibles y

nutritivos, sin superar los limites del planeta.

— Reducir a la mitad el uso de plaguicidas y fertilizantes y la

venta de antimicrobianos.

— Aumentar la cantidad de tierra dedicada a la agricultura

ecoldgica.

— Promover un consumo de alimentos y dietas saludables

mas sostenibles.

— Reducir la pérdida y el desperdicio de alimentos.

— Luchar contra el fraude alimentario en la cadena de sumi-

nistro.

— Mejorar el bienestar animal.

La estrategia prevé una serie de propuestas legislativas sobre:

— Agricultura ecoldgica.

— Etiquetado sobre propiedades nutritivas en la parte frontal

del envase y etiquetado de alimentos sostenibles.

— Reduccidn del desperdicio de alimentos.

Para lograr los objetivos planteados en esta estrategia “De la
granja a la mesa”, se debe actuar con un enfoque integral: ac-
tuando a nivel de produccion, procesado, distribucion, venta y

L. M. Bermejo et al.

consumo. Por tanto, la rendicion de cuentas de todos debe me-
jorar si se quiere contribuir al desarrollo sostenible del planeta.

ASPECTOS CLAVE PARA LA CONTRIBUCION
DEL CONSUMIDOR A LA SOSTENIBILIDAD
ALIMENTARIA

Para lograr que las personas, como consumidores, aborden
los crecientes desafios ambientales con éxito, se requiere de
guias y recomendaciones solidas basadas en la ciencia.

El Decdlogo para la alimentacion sostenible en la Comunidad: de-
claracion de Gran Canaria 2016 (6) es una iniciativa promovida por
la Academia Espariola de Nutricion, y otras sociedades e institucio-
nes cientificas, que incluye diez claves para que los consumidores
puedan contribuir a mejorar la sostenibilidad alimentaria (Tabla |).

En esta linea, la Agencia Espariola de Seguridad Alimentaria
(AESAN) elabord en diciembre de 2022 un documento que reco-
ge Recomendaciones dietéticas, saludables y sostenibles com-
plementadas con recomendaciones de actividad fisica para la
poblacion espariola (7) (Tabla Il). Las recomendaciones derivan
de un informe técnico elaborado por un Comité Cientifico de AE-
SAN (8), basado en sugerencias de la Autoridad Europea de Se-
guridad Alimentaria (EFSA) y en una revision exhaustiva de
la evidencia cientifica mas reciente, en linea con los ODS vy
dentro del marco del patron de dieta mediterranea, mayorita-
ria en nuestro pais. El informe recomienda adoptar un patrén
de dieta variada y equilibrada, con predominio de alimentos de
origen vegetal y menor presencia de alimentos de origen animal,
que puede mejorar el estado de salud y bienestar, a la vez que
reducir el impacto medioambiental (Fig. 2).

Tabla I. Decalogo para la alimentaciéon sostenible en la Comunidad:
declaracion de Gran Canaria 2016

Clave 1. Elige y come alimentos de proximidad. Escoge productos del territorio en mercados locales

El transporte de alimentos desde lugares remotos al punto de consumo representa un componente importante de la huella ambiental
de la alimentacion, fundamentalmente por el consumo de energia y su contaminacion. Ademas, la compra de productos locales en mercados locales incide
positivamente en la economia y el desarrollo local, en la reactivacion del entorno rural y en la proteccion del paisaje y los ecosistemas

Clave 2. Consume alimentos de temporada, preferentemente

Los alimentos de temporada respetan las estaciones y las condiciones climaticas propicias, proporcionando productos con mejores caracteristicas
organolépticas y nutricionales. Ademas, los alimentos adquiridos en temporada suelen ser mas econdmicos y sostenibles

Clave 3. Revaloriza alimentos y recetas tradicionales y locales

La educacion alimentaria es fundamental para la cultura e identidad de los pueblos. La proteccion del patrimonio gastronémico y culinario
en la Comunidad debe suponer una prioridad para la sostenibilidad alimentaria

Clave 4. Aprende a comprar y cocinar en compaiiia

comprar e incluso para producir alimentos e ingredientes

En familia 0 con amigos, el aprendizaje de habitos alimentarios saludables pasa por conocer alimentos, técnicas culinarias y habilidades basicas para

(Contina en pagina siguiente)
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Tabla I (Cont.). Decalogo para la alimentacidén sostenible en la Comunidad:
declaracion de Gran Canaria 2016

Clave 5. Planifica los menus y las compras. Intenta reducir los desechos, evita el despilfarro de alimentos y recicla adecuadamente
en el hogar y en la Comunidad

La planificacion de las compras y los menUs debe obedecer criterios de sostenibilidad: salud, medioambiente, economia y cultura. Por ello, debe evitarse el
derroche y el desperdicio que se genera a lo largo de toda la cadena alimentaria (productor, distribuidor, consumidor). Intenta reciclar adecuadamente los
desechos alimentarios y sus envases, practicando también la solidaridad alimentaria

Clave 6. Prioriza los alimentos vegetales. Modera el consumo de carne y derivados y lacteos

La produccion de alimentos animales (sobre todo camnes rojas, derivados carnicos y lacteos por procedimientos intensivos) produce una huella
medioambiental mayor que la de los vegetales (cereales, frutas, verduras, hortalizas, legumbres y frutos secos), especialmente por la mayor emision de
gases de efecto invernadero, mayor consumo de agua y recursos energéticos y mayor utilizacion de superficie terrestre. Ademas, tu salud lo agradecera

Clave 7. Utiliza la biodiversidad terrestre y acuatica de forma sostenible para asegurar su continuidad

La pérdida de biodiversidad durante las Ultimas décadas, tanto vegetales como animales, puede comprometer la sostenibilidad del sistema alimentario
mundial y llegar a comprometer la seguridad de los alimentos y deteriorar la calidad y variedad alimentaria. El consumidor, aungue tiene una responsabilidad
menor sobre estos aspectos, debe ser consciente de su importancia y trascendencia de manera proactiva. Fijate en la informacion disponible en el punto de
compray, si no la ves, pregunta

Clave 8. Interésate por la sostenibilidad y la equidad de los procedimientos agricolas, ganaderos y pesqueros

La sostenibilidad es importante a lo largo de toda la cadena alimentaria (produccion, transformacion y distribucion), tanto en productos animales como
vegetales. El medio ambiente suele ser mas vulnerable a la produccion intensiva que a sistemas tradicionales de produccion, cria o pesca.
Por ello, hay que fomentar sistemas alimentarios arménicos y sostenibles

Clave 9. Disfruta de la convivialidad y del placer de la comida, siempre con equilibrio y moderacion

Convivialidad y placer son elementos fundamentales del acto alimentario que imprimen identidad; no obstante, estos deben combinarse con equilibrio,
variedad y moderacion para evitar que lo IUdico y festivo se convierta en excesos y derroche

Clave 10. La dieta mediterranea representa uno de los ejemplos mas emblematicos de alimentacion saludable y sostenible

La dieta mediterranea, Patrimonio Inmaterial de la Humanidad de la UNESCO, representa uno de los modelos alimentarios mas saludables, tradicionales y
sostenibles del planeta. Su preservacion y promocion no solo tiene efectos sobre la salud y la calidad de vida sino también sobre la salud del planeta. Deben
fomentarse acciones comunitarias que promuevan patrones alimentarios saludables de proximidad ligados al territorio (terrestre y acutico), la cultura, la
equidad y la economia

Tabla Il. Resumen de Recomendaciones dietéticas, saludables y sostenibles
complementadas con recomendaciones de actividad fisica para la poblacion espafiola de
la AESAN (7)

— Consumir diariamente:
e Al menos, 3 raciones de hortalizas
e 2-3raciones de frutas
e Consumo moderado de patatas y otros tubérculos
e 3-6 raciones de cereales, dependiendo de las necesidades energéticas de cada persona, y no mas de 4 raciones si se necesita restringir la
ingesta caldrica, priorizando los cereales de grano entero y productos integrales
e Consumo maximo de 3 raciones de lacteos, evitando aquellos con azlicares afiadidos

— Consumir semanalmente:
e Al menos 4 raciones de legumbres
e 30 mas raciones de frutos secos sin sal ni grasas ni aziicares afadidos
e 30 mas raciones de pescado, priorizando pescado azul y especies con menor impacto ambiental
e Hasta 4 huevos
Maximo 3 raciones semanales de carne, priorizando carne de aves y conejo y minimizando la procesada

— Utilizar aceite de oliva como grasa de eleccion para las preparaciones culinarias

— Beber tanta agua como sea necesaria, considerandose esta la bebida principal

— Actividad fisica y sedentarismo:
e Caminar al menos entre 7.000 y 8.000 pasos al dia. La OMS recomienda de 75 a 150 minutos de actividad fisica intensa cada semana

AESAN: Agencia Espariola de Seguridad Alimentaria; OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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HORTALIZAS

Al menos 3 raciones al dia de 150 a 200 g. Por ejemplo, un plato de ensalada,
de hortalizas cocidas o una crema. Y si las compras frescas y de proximidad jmejor!

FRUTAS

Al menos de 2-3 raciones al dia de 120 a 200 g. Si la fruta es de aqui ain mejor.
Y recuerda, aunque tengan defectos estéticos estan igual de buenas. [Coémetelas!

CEREALES

Entre 3y & raciones al dia y mejor si son integrales, dependiendo de si llevas una vida
mas o menos activa. Consume distintos tipos de cereales para fomentar la diversidad de
cultivos. jViva la diversidad!

PROTEINAS

A la semana toma al menos & raciones de legumbres, 3 de frutos secos sin sal ni grasas
afiadidas, 3 de pescado y hasta 4 huevos. Ademas de no mas de 3 licteos al dia sin azu-
cares afiadigos. En cuanto a la carne, reduce su consumo, jpor tu salud y la del planeta!

ACEITE DE OLIVA

Usalo en todas las comidas, coma alifio y en la preparacién de los alimentos. EL con-
sumo de aceite de oliva favorece la conservacién del olivo. EL cultivo del olivo del olivo
puede contribuir a la conservacién de los recursos naturales y el valor paisajistico propio
de la zona mediterranea, asi como a potenciar la biediversidad.

ACTIVIDAD FISICA Y SEDENTARISMO

Camina al menos entre 7.000 y 8.000 pasos al dia. La OMS recomienda de 75 a 150
minutos de actividad fisica intensa cada semana. Tu cuerpo y tu mente te lo agradecerdn.
iNo te pares! jCada Movimiento Cuenta!

AGUA

El agua es la bebida de eleccién en una dieta saludable. Bebe agua siempre que tengas
sed. Las necesidades pueden aumentar en situaciones de altas temperaturas o durante
la practica del ejercicio fisico.

L. M. Bermejo et al.

Figura 2.

Infografia Recomendaciones dietéticas saludables y
sostenibles complementadas con recomendaciones de
actividad fisica para la poblacion espafiola.

VENTAJAS E INCONVENIENTES
EN LA SALUD DEL MANTENIMIENTO
DE DIETAS SOSTENIBLES

Teniendo en cuenta las guias y recomendaciones anterior-
mente mencionadas, parece claro que la tendencia es que los
individuos intenten adaptarse al seguimiento de dietas espe-
cialmente ricas en alimentos de origen vegetal (frutas, verduras,
cereales, legumbres y frutos secos). Este tipo de dietas presenta
una serie de ventajas teoricas:

— Mayor contenido en fibra. Un mayor aporte de fibra esta

asociado con la prevencion del estrefiimiento y, a largo pla-
Z0, con la prevencion de algunas patologias como el cancer
de colon y la diabetes mellitus.

— Niveles mas bajos de &cidos grasos saturados y coles-
terol y mayor contenido de acidos grasos poliinsaturados.
Esto condiciona un menor riesgo de hipertension, hi-
percolesterolemia vy, por tanto, enfermedad cardiovas-
cular.

— Mayor contenido en nutrientes antioxidantes. El mayor con-
tenido en vitamina E, vitamina C y carotenoides se asocia
a un efecto reductor de la fraccion LDL-colesterol y a una
posible accion antitumoral.

— Mayor consumo de frutas y hortalizas, lo cual se asocia a
prevenir la obesidad.

De hecho, son muchas las revisiones sistematicas y metaa-

nalisis recientes que destacan todos los beneficios descritos
previamente (9-15).
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Sin embargo, a pesar de las ventajas, las dietas especialmente
ricas en alimentos de origen vegetal pueden plantear inconve-
nientes, sobre todo aquellas que no incluyen ningun tipo de ali-
mento de origen animal, como son las dietas veganas. Entre los
inconvenientes, destacan:

— Menor contenido calérico. De manera general, estas dietas
presentan una menor densidad caldrica frente a las dietas
que incluyen alimentos de origen animal. Ademas, estos
alimentos presentan mayor dificultad en su digestion si se
trata de cantidades relativamente grandes.

— Las proteinas animales contienen todos los aminodcidos esen-
ciales, mientras que las proteinas vegetales tienen deficien-
cia de alguno (aminodcido limitante). Por ello, las personas, y
especialmente aquellas con mayores requerimientos, deben
saber combinar las proteinas vegetales de manera adecuada
para lograr un aporte optimo de aminodcidos esenciales.

— El exceso de alimentos de origen vegetal puede suponer
una mayor ingesta de fitatos (sobre todo en cereales in-
tegrales) y oxalatos (espinacas, nueces y cacahuetes), que
disminuyen la absorcion de minerales a nivel intestinal.

- Las dietas basadas en vegetales contienen poco coleste-
rol y, ademas, tienen un elevado cociente de dcidos grasos
poliinsaturados/saturados. Este tipo de dietas, cuando son
llevadas al extremo, pueden producir concentraciones bajas
de HDL-colesterol, lo que condiciona un perfil paradojica-
mente aterogeénico.

— Algunos nutrientes requieren especial atencion en la planifica-
cion de dietas nutricionalmente adecuadas en algunos colec-
tivos, en concreto, las vitaminas del grupo B, la vitamina D, el
hierro, el calcio y el zinc, ya que son indispensables para el
correcto crecimiento y desarrollo de los escolares y adolescen-
tes, 0 para las embarazadas o las personas de edad avanzada.

— Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) tienen una
etiologia compleja y la préctica previa de una dieta vege-
tariana o vegana no parece aumentar el riesgo de un tras-
torno alimentario, aunque algunas personas con trastornos
alimentarios preexistentes pueden elegir estas dietas para
contribuir a su limitacion de ingesta de alimentos.

Diferentes estudios sefialan que las dietas especialmente ri-
cas en alimentos de origen vegetal (vegetarianas e incluso vega-
nas), siempre que estén bien planificadas y combinen adecua-
damente los alimentos, son apropiadas para todas las etapas del
ciclo vital. Sin embargo, hay algunas etapas de la vida (escola-
res, adolescentes, ancianos) y algunas situaciones fisioldgicas
especiales (embarazadas, deportistas) en las que se debe estar
especialmente atento a los aumentos de ciertos requerimientos
nutricionales, que podrian verse comprometidos en caso de no
mantener una correcta planificacion dietética, lo que podria deri-
var en problemas para la salud (16,17).

CONCLUSION

Dado que las recomendaciones de los diferentes organismos
e instituciones van dirigidas a adoptar un patrén de dieta va-
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riada y equilibrada, con mayor predominio de alimentos de ori-
gen vegetal y menor presencia de alimentos de origen animal,
para mejorar el estado de salud y bienestar y reducir el impacto
medioambiental, deberian promoverse estrategias que faciliten
la transicion a los consumidores, con programas de educacion
nutricional que incluyan instrucciones especificas acerca de las
combinaciones de alimentos mas adecuadas para aumentar el
valor nutricional de la dieta. Ademas, en situaciones fisioldgicas
especificas en las que alcanzar los requerimientos nutricionales
pudiera estar comprometido, podria considerarse el consumo
de alimentos enriquecidos y, posiblemente, la administracion de
suplementos.
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