
INTRODUCCIÓN

Los conocimientos más recientes procedentes de estudios epi-
demiológicos y clínicos en animales y seres humanos, indican que
los alimentos también controlan y modulan varias funciones en el
organismo, debido a que aportan componentes biológicamente acti-
vos, como por ejemplo: esteroles vegetales, ácidos grasos omega-3,
flavonoides, etc.; muchos de ellos sin capacidad nutritiva, pero que
pueden mejorar los mecanismos de defensa, reducir el riesgo de pa-
decer determinadas enfermedades crónicas (enfermedades cardio-
vasculares, neurodegenerativas, cáncer, osteoporosis), retrasar el
envejecimiento y mantener el estado de salud y bienestar. Estas sus-
tancias forman parte de la composición química de los alimentos de
forma natural o de alimentos de diseño a los que se les han añadido
cantidades específicas.

Por ello, actualmente la ciencia de los alimentos saludables
en los países desarrollados, se dirige hacia la investigación de
los compuestos contenidos en los alimentos y su relación con la
salud1.

El advenimiento de los primeros alimentos con alto contenido
en fibra tuvo lugar en Estados Unidos y Japón, comenzando así la
etapa de desarrollo de alimentos con componentes favorecedores de

la salud. Precisamente Japón fue el primer país en reconocer en su
legislación varias clases de componentes de los alimentos con pro-
piedades saludables.

COMPONENTES DE LOS ALIMENTOS CON ACTIVIDAD
FISIOLÓGICA

Esteroles vegetales

Los esteroles vegetales o fitosteroles, principalmente, beta
sitosterol campesterol y estigmasterol y sus respectivos estano-
les (derivados saturados alfa-5), son derivados alcohólicos con
estructura general esteroide. De forma natural forman parte de
las membranas celulares de las plantas. Debido a su reducida ab-
sorción, sólo el 0,1% de los esteroles del suero son esteroles ve-
getales2.

La fracción del insaponificable del aceite de oliva virgen
contiene entre 60 y 260 mg/100 g de esteroles, siendo una ven-
taja respecto al resto de los aceites, puesto que estos componen-
tes, en su mayoría se pierden durante el refinado. La esterifica-
ción con ácidos grasos de cadena larga para formar ésteres de es-
terol o estanol, incrementa la solubilidad en la grasa 10 veces, lo
que ha permitido su incorporación en diferentes productos ali-
menticios3,4.

Sus propiedades hipocolesterolémicas, aunque no son totalmen-
te conocidas, se deben a que son capaces de competir con el coles-
terol, en base a su similar estructura, en el lugar de absorción en el
intestino delgado5. Descubrimientos recientes, apoyan además, que
existe un proceso adicional mediante el cual activan el metabolismo
del colesterol en el interior del enterocito6.
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RESUMEN
Los alimentos con unas condiciones sanitarias adecuadas aportan sustancias con actividad fisiológica, muchas de ellas sin capacidad nu-
tritiva, que pueden reducir el riesgo de padecer enfermedades degenerativas, las cuales constituyen la principal causa de muerte en los pa-
íses desarrollados.
El conocimiento de sus efectos fisiológicos procede principalmente de estudios epidemiológicos y clínicos en animales, y seres humanos.
Así, los esteroles vegetales, tienen efecto hipocolesterolémico al competir con el colesterol en el intestino delgado; los antioxidantes, neu-
tralizan radicales libres; el limonemo, los compuestos organosulfurados, indoles, lignanos y ácido linoleico conjugado, poseen propiedades
quimiopreventivas y otras; las isoflavonas de soja, protegen frente algunos cánceres y enfermedades cardiovasculares; la fibra alimentaria,
mejora la salud intestinal y previene el riesgo de enfermedades cardiovasculares; los agentes probióticos y prebióticos, mejoran la salud
gastrointestinal; los ácidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados, previenen las enfermedades cardiovasculares; y los péptidos bioac-
tivos, tienen efectos antihipertensivos.
No se conocen totalmente los efectos sobre la diferenciación celular o qué cánceres responden mejor a compuestos específicos, ni los fac-
tores que afectan a la biodisponibilidad; los márgenes de seguridad o la dosis eficaz, de especial interés cuando se añaden a alimentos en
una concentración mayor que de forma natural. No obstante, estos componentes pueden ayudar en la prevención de diversas enfermedades
crónicas siempre que la dieta sea suficiente, con una amplia variedad de frutas y hortalizas y equilibrada.
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En individuos con hipercolesterolemia moderada se han mostra-
do eficaces al reducir el colesterol total (10-13%), el LDL-coleste-
rol (10-15%) y la apolipoproteína B (8%) respecto al grupo control,
cuando se ingería diariamente margarina que contenía 1,92 g de es-
teroles libres durante 4 semanas7,10. No se observaron cambios en
los niveles de triglicéridos, viscosidad del plasma, ni en la concen-
tración de fibrinógeno y HDL-colesterol11.

Un metaanálisis de 40 ensayos también mostró que la ingesta
de 2 g/día de esteroles vegetales redujo el LDL-colesterol en un
10%, y se ha demostrado que el alimento matriz enriquecido con
esteroles también influye, siendo más efectiva la leche baja en
grasa, del orden de tres veces, que el pan y los cereales de des-
ayuno12. Se ha demostrado que un consumo regular de alimentos
enriquecidos con esteroles vegetales, ocasiona una reducción en
la concentración plasmática de beta-carotenos (10-20%)13,14;
aunque sin afectar a otros carotenoides: luteína, zeaxantina, lico-
peno y alfa-caroteno15.

ANTIOXIDANTES

El sistema respiratorio mitocondrial es la mayor fuente intrace-
lular de especies reactivas al oxígeno (ROS), entre las que se en-
cuentran el peróxido de hidrógeno (H2O2) y el oxígeno singlete
(O2) y los radicales libres –especies químicas con uno o más elec-
trones desapareados–, como el ión superóxido (O2–), el radical hi-
droxilo (OH), alcoxilo (RO), peroxilo (ROO), peroxinitrilo
(ONOO)– y el óxido de nitrógeno (NO), entre otros; los cuales son
generados como bioproductos durante la transferencia de electrones
del NADH o FADH2 al oxígeno molecular en condiciones fisioló-
gicas en los seres vivos.

Además, estas especies químicas reactivas, producen alteracio-
nes en la mitocondria y en el DNAm, jugando un papel en la pato-
génesis de muchas enfermedades crónicas degenerativas relaciona-
das con el envejecimiento16.

Las células utilizan una serie de compuestos antioxidantes o
«scavengers» que proceden de la dieta, entre los que cabe destacar:
la vitamina E, la vitamina C, el beta-caroteno, el selenio y los fla-
vonoides; siendo estos últimos, efectivos en medio acuoso junto con
la vitamina C17, y en la actualidad los más importantes a tenor de
los ensayos experimentales.

Por tanto, una dieta equilibrada rica en frutas y hortalizas
tiende a reducir la incidencia de cáncer y enfermedades cardio-

vasculares, considerándose que en el efecto preventivo está im-
plicado un efecto aditivo y sinérgico entre los fitoquímicos an-
tioxidantes18.

Flavonoides

Forman parte junto con los ácidos fenólicos, con propiedades
antioxidantes, de un grupo denominado compuestos fenólicos de
los que se conocen más de 5.000. Están presentes en los alimentos
de origen vegetal a los que les confieren la mayor parte del color y
sabor. Están categorizados en seis subclases como se muestra en la
Tabla I. Se encuentran en los aceites, frutas y hortalizas, cerveza, té
verde, uva, vino, etc., unidos a azúcares (glucósidos); aunque oca-
sionalmente se encuentran en forma de agluconas19. Al ubicarse en
la interfase lípido-agua son los primeros en reaccionar con las es-
pecies reactivas al oxígeno.

Han sido identificados varios mecanismos de acción de las fla-
vonas relacionados con la actividad antiestrogénica, antiproliferati-
va, inducción de parada del ciclo celular en G2/M o G1 y apoptosis,
prevención de la oxidación, inducción de detoxificación de enzi-
mas, regulación del sistema inmune y cambios en las señales celu-
lares. Una combinación de estos mecanismos sería responsable de
la prevención del cáncer, pero se requieren más investigaciones para
aclarar las interacciones con otros componentes de los alimentos20.
En un estudio prospectivo, también se ha encontrado en los flavo-
noles un efecto protector contra el cáncer, pero otros estudios no
mostraron asociación21.

Los flavonoles, flavonas y flavanonas podrían disminuir el ries-
go de enfermedades coronarias, posiblemente al reducir los niveles
de colesterol o inhibir la oxidación de las LDL22, de manera que
hacen falta más investigaciones, teniendo en cuenta que la informa-
ción sobre biodisponibilidad y biotransformación es limitada.

Por otro lado, el incremento dietético de antioxidantes, vitamina
C, selenio y criptoxantina, ha sido asociado con una mejor función
pulmonar23,25.

Vitaminas liposolubles

Las vitaminas liposolubles protegen frente a los radicales li-
bres generados en los procesos degenerativos o mejoran la efica-
cia del sistema inmune en el envejecimiento. Los alimentos que
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Tabla I. Subclases de flavonoides

Flavonas Flavonoles Flavanonas Catequinas Isoflavonas Antocianidina

Apigenina Quercetina Naringenina Epicatequina Genisteína Petunidina
Luteolina Miricetina Hesperidina Gallocatequina Daidzeína Peonidina

Kaempferol Maldivina
Isoramnetina Cinadina

Pelargonidina
Delfinidina

Manzanas Vino tinto Pomelo Té verde Semillas de soja Frutas
Endivias Frutas Naranja Vino tinto Semillas de lino Hortalizas
Perejil Té verde Limón Frutas

La mayor parte de los flavonoides están unidos a azúcares, en forma de glucósidos, aunque ocasionalmente pueden encontrarse como agluconas como los flavonoles, es decir, sin unión azú-
cares. Se encuentan en el albedo y endocarpio de las frutas. Las catequinas son responsables del pardeamineto de las frutas.

 



contienen una cantidad moderada de vitamina E y carotenoides,
mejoran significativamente la capacidad antioxidante y los bio-
marcadores de estrés, mostrándose las LDL una más alta capaci-
dad antioxidante y un incremento de la resistencia a la oxida-
ción26,27. La vitamina E se encuentra en los alimentos mayorita-
riamente en forma de alfa-gamma-tocoferol, estando en forma
libre o formando ésteres. Es el antioxidante natural más efectivo
en fase lipídica, reaccionando con el oxígeno singlete, el anión
superóxido, el radical hidroxilo y peroxilo, de modo que inhibe la
peroxidación lipídica.

Resveratrol

Se ha demostrado que el resveratrol, un polifenol natural (trans-
3,4,5-5-trihidroxiestilbeno), con acción antimutágena, encontrado
en los hollejos de las uvas y en el vino tinto promueve en diferentes
líneas celulares la degradación intracelular de amiloide beta por un
mecanismo que implica al proteasoma, pero no actúa sobre las en-
zimas beta y gamma secretasas implicadas en su producción28, que-
dando así por aclarar el mecanismo molecular exacto implicado en
el efecto beneficioso sobre el proceso neurodegenerativo. Última-
mente, se comprobó que activa las sirtuinas –familia de genes que
regulan el mecanismo de supervivencia celular–, previniendo la
muerte de células nerviosas en modelos animales.

El efecto cardioprotector, puede ser atribuido a su abilidad para
estimular la producción de óxido nítrico y limpieza de radicales li-
bres. En la rata con cardiopatía isquémica, media cardioprotección
y neovascularización, por inducción del factor de crecimiento endo-
telial que es regulado por la tioredoxina y la hemoxigenasa29. En
ratas tratadas con resveratrol previamente a la provocación de infar-
to de miocardio, redujo marcadamente el tamaño de la zona infar-
tada en relación a los controles.

Recientemente, se encontró que el tratamiento de células me-
sangiales glomerulares con resveratrol, como consecuencia de sus
propiedades antiinflamatorias, produce un efecto supresor sobre el
factor nuclear kappa B (factor que controla la inflamación, supervi-
vencia de la célula y su crecimiento) desencadenado por citoquinas
proinflamatorias (IL-6, interferón α, TNFα)30.

Carotenoides

Los carotenoides son unos compuestos antioxidantes poliéni-
cos formados por cuarenta átomos de carbono de los que se co-
nocen más de seiscientos, y cerca de 50 son precursores de la vi-

tamina A31. En la Tabla II figura una clasificación y de carotenos
y xantofilas. En los alimentos de origen animal se encuentran en
forma de ésteres de retinilo. Reaccionan con el oxígeno singlete
y el radical peroxilo y, tras la reacción, se destruye la molécula.
Los carotenoides se encuentran en forma de beta-caroteno espe-
cialmente en la zanahoria, cítricos, tomates y también en las par-
tes verdes de las verduras. Niveles elevados de algunos carote-
noides –luteína y criptoxantina– en la retina, se han asociado a
una marcada reducción del riesgo de sufrir degeneración macular
con el envejecimiento32.

El licopeno, es un carotenoide responsable del color rojo de
los tomates. Mejora la biodisponibilidad cuando se ingiere tomate
sofrito. Actúa bloqueando el oxígeno singlete y, además, modula
la comunicación intercelular y posee efecto hipocolesterolémico
por inhibición enzimática. Por otro lado, en algunos estudios clí-
nicos en seres humanos, se ha observado que previene el cáncer
próstata33,34.

LIMONEMO

Es un componente de estructura monoterpénica que se encuen-
tra en los cítricos. Se le relaciona con efectos antitumorales por in-
ducción de las enzimas detoxificantes de los carcinógenos en los
animales de experimentación, hallándose en los tumores en regre-
sión niveles elevados de factor transformador de crecimiento beta 1
(TRB-B1)35.

COMPUESTOS ORGANOSULFURADOS

Se encuentran en vegetales del género Allium (ajo, cebolla).
El ajo (Allium sativum) contiene componentes azufrados (alici-
na, ajoeno, alilmetildisulfuro, dialildisulfuro y otros), que son
responsables de sus propiedades disulfuro. Los procesos culina-
rios y tecnológicos hacen que los compuestos tioalilos de los
ajos se condensen en polisulfuros, incrementando así la activi-
dad. El dialildisulfuro, en base a estudios realizados en huma-
nos, posee actividad quimiopreventiva contra el cáncer de colon,
pulmón y piel y, apoptosis en líneas celulares de cáncer de veji-
ga36. El extracto crudo de ajo induce apoptosis a través del in-
cremento de la caspasa-3 en líneas celulares humanas de cáncer
de colon37. El ajo también tiene propiedades fibrinolíticas, an-
tioxidantes, hipocolesterolémicas y estimula el sistema inmune.
Además, en animales de laboratorio protege frente a la hiperten-
sión pulmonar crónica.
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Tabla II. Carotenoides de frutas y hortalizas

Carotenos Xantofilas

Alfa-caroteno Zanahorias Zeaxantina Huevos, cítricos, maíz
Beta-caroteno Zanahorias, frutas y verduras Luteína Vegetales verdes
Fitoflueno Cítricos Beta-Criptoxantina Pimiento rojo, mandarina, níspero
Licopeno Tomate, jugo de tomate enlatado, sandía
Capsantina Pimiento
Capsorrubina Pimiento

Son pigmentos fotoabsorbentes que se encuentran en los cloroplastos de las células vegetales. Los carotenos no contienen oxígeno. Las xantofilas contienen grupos hidroxilo y carboxilo.
El alfa-caroteno, beta-caroteno y criptoxantina tienen valor provitamínico.

 



INDOLES, DITIOLTIONES E ISOTIOCIANATOS

Son compuestos organosulfurados que se encuentran en vege-
tales de la familia de las crucíferas (brócoli, coliflor, col de Bru-
selas, berza común). Concretamente, los glucosinolatos almacena-
dos en las vacuolas de las células vegetales mediante hidrólisis por
una mirosinasa de las propias células, dan lugar a indoles e isotio-
cianatos. Los isotiocianatos tienen la capacidad de prevenir el cán-
cer hepático, pulmón y mama en animales de experimentación; y
también numerosos estudios epidemiológicos avalan una asocia-
ción inversa entre el consumo de crucíferas y cáncer en los seres
humanos38.

Los mecanismos de acción están relacionados con la inducción
de las enzimas que intervienen en la fase I y II (transferasa de glu-
tatión) de detoxificación en el hígado, el incremento de la apoptosis
y otros mecanismos desconocidos39. El indol-3-carbinol derivado
de las crucíferas induce en líneas celulares humanas de cáncer de
mama, la expresión del gen BRCA1, inhibiendo el receptor alfa que
estimulan los estrógenos40.

LIGNANOS

Son compuestos fitoquímicos derivados del dibencilbutano41

que se encuentran en el salvado de trigo, linazas, harina de avena y
cebada. Debido a su metabolización por las bacterias del colon de
los mamíferos, se transforman en metabolitos activos (enterolacto-
na, enterodiol, matairesinol y secoisolariciresinol), que se caracteri-
zan por sus propiedades anticancerosas como consecuencia de su
actividad fitoestrógeno frente a cánceres sensibles a hormonas se-
xuales42.

Los lignanos, según estudios clínicos en animales de experi-
mentación, producen una regulación ascendente de la globulina que
fija los estrógenos, y los depura en la circulación reduciendo el ries-
go de cáncer.

ISOFLAVONAS DE SOJA

La proteína de soja (Glycine max) es una fuente de isoflavonas
fitoestrogénicas, en un porcentaje del 0,3 % (genisteína, daidzeína,
gliciteína y dihidrodaidzeína). Son fenoles heterocíclicos similares
a los estrógenos. Debido a su acción estrogénica débil actúan me-
diante inhibición competitiva a nivel de los receptores de los estró-
genos naturales (alta capacidad de unión con los receptores beta y
muy baja con los alfa)43.

Determinadas poblaciones del sudeste asiático que consumen
soja frecuentemente, presentan una menor incidencia de cánce-
res dependientes de los estrógenos. Existe gran interés en estas
sustancias, ya que una ingesta alta de alimentos conteniendo soja
ha sido asociado con baja tasa de enfermedades crónicas, inclu-
yendo la enfermedad coronaria, probablemente debido a una me-
jora del perfil lipídico sanguíneo, tanto en animales como en
seres humanos44,45. Se ha observado «in vitro» que las LDL que
contienen isoflavonas esterificadas son menos susceptibles a la
oxidación que la LDL nativa. Esto puede dar pie a su incorpora-
ción dentro de las LDL, pero es necesario convertir las isoflavo-
nas en derivados solubles en grasas, de tal manera que se incre-

mente la resistencia a la oxidación, con el consiguiente efecto
antiaterogénico46.

En seres humanos con y sin diabetes, la proteína de soja también
parece moderar la hiperglicemia y reducir el peso corporal, la hi-
perlipidemia, la hiperinsulinemia, apoyando su efecto beneficioso
sobre la obesidad y la diabetes47. En modelos animales de obesidad
y diabetes, la proteína de soja ha sido capaz de reducir la insulina
sérica y la resistencia a la insulina; si bien se debe evaluar a largo
plazo los efectos de los fitoestrógenos sobre la obesidad y la diabe-
tes mellitus y sus posibles complicaciones48.

El consumo de proteína de soja rica en isoflavonas y semillas de
lino ricas en lignanos, retardan el desarrollo y progresión de la en-
fermedad renal crónica en modelos animales al reducir la proteinu-
ria y las lesiones asociadas al fallo renal progresivo; pero serían ne-
cesarias sucesivas investigaciones para comprender mejor el meca-
nismo de acción49.

Se sugieren también efectos positivos al imitar los efectos de los
estrógenos sobre la función cerebral, pero son insuficientes los es-
tudios disponibles actualmente para aclarar el metabolismo y segu-
ridad de las isoflavonas sobre el sistema nervioso y la función cog-
nitiva50.

Un consumo de 45-90 mg de isoflavonas por día, que equivalen,
por ejemplo, a la ingestión de dos vasos de leche enriquecida con
isoflavonas de soja (10 mg de isoflavonas/100ml, datos del etique-
tado), se ha observado que pueden reducir el colesterol total (9,3%),
el LDL-colesterol (12,9%) y los triglicéridos (10,5%)51. La proteí-
na de soja también mostró una reducción del calcio urinario en ani-
males al actuar sobre el funcionalismo del osteoclasto, con efectos
positivos sobre la densitometría ósea corporal52.

En un estudio realizado en la Universidad de Illionis en sesenta
y seis mujeres postmenopáusicas que habían ingerido 90 mg de iso-
flavonas durante seis meses, incrementaron significativamente el
contenido mineral del hueso y la densidad ósea de la columna ver-
tebral53.

AGENTES PROBIÓTICOS

Son suplementos alimenticios de microorganismos viables –lac-
tobacilos y bififobacterias y otros– que producen efectos beneficio-
sos al mejorar el equilibrio de la flora intestinal. Entre los efectos
sobre el sistema inmune (no totalmente conocidos) destacan: mejo-
ran las defensas naturales intestinales al interaccionar con las célu-
las linfoides del intestino; mejoran la fagocitosis y la producción de
interferón; aumentan la producción de citoquinas (IL-2, IL-5) y sub-
poblaciones de linfocitos T: CD2+, CD3+, CD4+ y CD8+54; mejo-
ran significativamente la resistencia a infecciones por enteropató-
genos como Helicobacter pylori y Clostridium difficile; previenen
la translocación bacteriana55, evitando la fijación de los patógenos
a sus receptores en el tracto gastrointestinal56.

Además, posiblemente reduzcan los niveles séricos de coleste-
rol, alivian la constipación intestinal e incrementan la absorción in-
testinal de nutrientes y, en estudios clínicos en animales, suprimen
los sistemas enzimáticos potencialmente nocivos asociados al cán-
cer de colon.

Entre otros efectos saludables destacan: la producción de bac-
teriocinas, como la nisina; mejoran la intolerancia a la lactosa, de-
bido a que las bacterias del yogur contienen beta-galactosidasa;
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regulan la población bacteriana gastrointestinal después de trata-
mientos con antibióticos o del padecimiento de problemas intesti-
nales severos57. Se ha demostrado que el consumo de Lactobaci-
llus (1010-1014 CFU/día) acortó la diarrea de 3,5 a 2,5 días en
niños hospitalizados.

En relación con la ingeniería genética, se están desarrollan-
do cepas recombinantes capaces de unirse a toxinas bacterianas
como un nueva terapeútica contra la infección gastrointesti-
nal58.

Por otra parte, diversos estudios han sugerido que los probióti-
cos son tan efectivos como los medicamentos antiespasmódicos en
el alivio del síndrome del colon irritable59.

AGENTES PREBIÓTICOS

Son componentes con estructura de oligosacáridos (3-9 mono-
sacáridos), no degradables en el intestino delgado y sirven de sus-
trato a las bacterias probióticas en el colon. Entre los oligosacáridos
con propiedades prebióticas que forman parte de la fibra soluble te-
nemos los siguientes: derivados de glucosa (maltooligosacáridos);
derivados de la fructosa (fructooligosacáridos, FOS), presentes en
la achicoria, ajo, cebolla, plátano y alcachofas, y se consideran los
mejores promotores del crecimiento de las bifidobacterias60); deri-
vados de la galactosa (galactooligosacáridos), que se encuentran en
la leche de vaca, y también la rafinosa y estaquiosa, en las legum-
bres; y derivados de la lactosa. Los fructooligosacáridos estimulan
la producción de ácidos grasos de cadena corta -butirato, acetato y
propionato-, que son los combustibles preferidos de las células in-
testinales.

Actualmente, la industria alimentaria incorpora la inulina en ali-
mentos lácteos, con efectos intensificadores de la absorción de cal-
cio61,62 por un mecanismo desconocido63-65. En esencia es un polí-
mero de fructosa con enlace beta (2-1), que abunda en las alcacho-
fas, la achicoria o los espárragos.

Asimismo, los prebióticos estimulan la función inmune con pro-
ducción interleuquinas, células naturales asesinas y secreción de
IgA en el ciego y colón66; reducen los niveles de triglicéridos y co-
lesterol, sobre todo en animales, debido a la inhibición de la sínte-
sis de colesterol por el ácido propiónico67,68.

FIBRA ALIMENTARIA

Es un conjunto de polisacáridos alimentarios que resisten a la
acción hidrolítica de las enzimas digestivas del intestino, alcanzan-
do el colon de forma intacta. En base a sus propiedades físicas se
distinguen dos tipos (Tabla III): fibra soluble –forma soluciones vis-
cosas– y fibra insoluble.

La fibra soluble se caracteriza porque se fermenta en alto grado
en el colon, aumenta la masa bacteriana, reduce los niveles de LDL-
colesterol (3%) y colesterol en el suero (10-15%)69. Forma solucio-
nes viscosas (geles) en el estómago e intestino delgado, provocando
un enlentecimiento en el vaciamiento del estómago y en la absor-
ción de nutrientes (glucosa, lípidos, aminoácidos).

La fibra insoluble –celulosa, hemicelulosa y lignina–, se encuen-
tra en el salvado de trigo y de arroz. Tiene la propiedad de fijar car-
cinógenos liposolubles y por efecto diluyente, impide que se fijen en
la mucosa intestinal. También fija ácidos biliares, reduciendo así la
absorción de grasa y colesterol. Aumenta la masa fecal al absorber
moléculas de agua y produce un incremento del tránsito intestinal, re-
presentando una pérdida calórica al reducir la absorción de los carbo-
hidratos. Al igual que sucede con la fibra soluble, es metabolizada en
el colon a ácidos grasos volátiles de cadena corta –acetato, butirato y
propionato–, que reducen el pH en el intestino grueso. El butirato es
preferido por los colonocitos, incluso en la rata recién nacida, esto
hace que este compuesto sea objeto de intensas investigaciones por su
capacidad para inhibir el carcinoma de colon.

Se desconoce qué tipo de fibra o qué componente de la misma
es el principio activo que interviene en la prevención del cáncer de
colon70. Se ha observado que aquellas poblaciones que consumen
altas cantidades de fibra presentan una menor incidencia de esta en-
fermedad.

Por último, la fibra reduce la presión intracolónica y genera efec-
tos sobre la saciedad través de la liberación de péptidos intestinales
como el péptido 1 con propiedades semejantes al glucagón (GLP-1)71.

ÁCIDOS GRASOS

Dentro de los ácidos grasos monoinsaturados, el ácido oleico
es sintetizado por los animales y vegetales y se encuentra por ex-
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Tabla III. Clasificación de la fibra alimentaria

Soluble Insoluble

Pectinas Frutas Celulosa Salvado de trigo
Beta-glucanos Avena, cerveza Harina de arroz
Oligosacáridos Espaguetis
fructoligosacáridos Cebolla, alcachofa Macarrones
galactooligosacáridos Leche de vaca Lignina Granos de cereales
rafinosa Legumbres Pan integral
estaquiosa Legumbres Hemicelulosas insolubles Salvado de trigo
verbascosa Legumbres Pan integral
inulina Cebolla
Gomas Leguminosas
Mucílagos Leguminosas
Hemicelulosas solubles Cereales
Polisacáridos de reserva Cereales, patatas
Almidón resistente Plátanos

La fibra soluble tiene la propiedad de formar soluciones viscosas en el estómago e intestino delgado, mientras que la fibra insoluble tiene una capacidad escasa.

 



celencia en el aceite de oliva. Los efectos fisiológicos del aceite
de oliva se deben tanto al ácido oleico como a la fracción insapo-
nificable rica en compuestos antioxidantes, más abundantes en el
aceite de oliva virgen. El aceite de oliva produce en animales de
experimentación y humanos, un estímulo para la liberación de
hormonas gastrointestinales, como la colecistoquinina, el polipép-
tido pancreático o la sustancia P, lo que conlleva una mejora de la
función pancreática.

El efecto antiaterógeno se produce al reducir los niveles de co-
lesterol total y LDL-colesterol de modo parecido a los aceites de se-
millas y, mantiene o eleva, el HDL-colesterol. Posiblemente deter-
mine una menor vulnerabilidad a la oxidación de las LDL, lo que
implica menor riesgo aterógeno.

El menor efecto trombógeno que se atribuye al aceite de oliva se
debe a la capacidad de inducir la síntesis de eicosanoides de la serie
3: prostaglandinas, prostaciclina y tromboxano e inhibir la corres-
pondiente serie 2, facilitando así la vasodilatación y antiagregación
plaquetaria72.

También reduce la tensión arterial, impide una coagulación ex-
cesiva al actuar sobre el mecanismo de la coagulación, disminu-
yendo el factor de von Willebrand, el fibrinógeno, y actúa sobre el
activador tisular del plasminógeno que modula el proceso fibrino-
lítico.

Ácidos grasos poliinsaturados

Desde hace años se conoce que las poblaciones consumidoras
de pescado, como los esquimales y los japoneses, tenían una menor
incidencia de muerte por enfermedades cardiovasculares en compa-
ración con aquellas poblaciones que consumen una mayor propor-
ción de grasa saturada respecto a grasa insaturada. Este efecto car-
dioprotector se ha atribuido por una parte a la capacidad de estos
ácidos grasos para reducir los niveles plasmáticos de triglicéridos y
colesterol73.

Los ácidos grasos poliinsaturados omega-3 disminuyen ligera-
mente el colesterol total y los triglicéridos de forma significativa;
mientras que los ácidos grasos omega–6, reducen el colesterol
total y los triglicéridos de forma leve, desconociéndose el meca-
nismo bioquímico que subyace detrás de esta diferencia. De los
ácidos grasos poliinsaturados de la serie 3, el alfa-linolénico (18:3
n-3) es el primero de la serie; se encuentra en los aceites de soja y
colza. Por oxidación del ácido linolénico se obtiene el ácido eico-
sapentaenoico (20:5 n-3) y el ácido docosahexaenoico (22:6 n-3).
La grasa del pescado aporta estos ácidos grasos, así la sardina
contiene 0,9 g/100 g y 1,1 g/100 g; y el salmón 0,5 y 1,3 g/100 g.
El ácido docosahexaenoico es esencial para la función neurológi-
ca y el mantenimiento de la agudeza visual en lactantes y adultos,
ya que cantidades considerables se depositan en el cerebro y en la
retina durante el crecimiento intrauterino y postnatal, participan-
do en la transducción de la señal neural y la diferenciación de los
fotorreceptores; pero el mecanismo de acción no se conoce por
completo. Al haberse observado una mejora del rendimiento cog-
nitivo y neurovisual, se ha recomendado que las leches materniza-
das para niños prematuros y niños sanos nacidos a término con-
tengan como mínimo un 0,35 % y un 0,2%, respectivamente74.

Entre los ácidos grasos poliinsaturados de la serie 6, el más
abundante es el ácido linoleico (18:2 n-6), que se encuentra en los

aceites de girasol, cártamo, germen de trigo, pepita de uva y caca-
huete. Al metabolizarse se forman eicosanoides de la serie 2, pros-
taglandinas y tromboxanos y, de la serie 4, leucotrienos, metaboli-
tos de marcada acción proinflamatoria. Se señala que el ácido lino-
leico aumenta la oxidación de las lipoproteínas de baja densidad75.
En cambio con una alimentación a base de pescado predominan en
las membranas celulares ácidos grasos de la serie 3 y su metabolis-
mo da lugar a eicosanoides derivados del ácido eicosapentaenoico,
prostaglandinas y tromboxanos de la serie 3 y, leucotrienos de la
serie 5, que al actuar sobre los receptores producen vasodilatación y
antiagregación plaquetaria y efectos antiinflamatorios. Las desatu-
rasas y elongasas que intervinen en su metabolismo tienen más pre-
ferencia por las series n-3, pero esto se puede contrarrestar, debido
al efecto competitivo, con la ingestión de cantidades importantes de
ácidos grasos de la serie n-6, de ahí que se haya establecido en las
recomendaciones dietéticas una relación óptima w-6/w-3 de 5-10/1,
para evitar la producción de eicosanoides con mayor actividad in-
flamatoria.

Debido al perfil lipídico excepcional que presentan las nue-
ces y otros frutos secos ha crecido el interés en los últimos años
sobre sus posibles efectos beneficiosos para la salud, sobre todo
a nivel cardiovascular, en base a la composición de la grasa en
ácidos grasos. Las nueces contienen alrededor de 56 g de grasa
/100 g de parte comestible, de la que el 59% corresponde a ácido
linoleico (C18:2 n-6) y el 5,8% a ácido alfa-linolénico (C18:3 n-
3). El consumo regular de nueces, unos 40-60 g/día durante 6 se-
manas, disminuye los niveles de colesterol total y de LDL-co-
lesterol, siendo al parecer el ácido alfa-linolénico el responsable
de estos efectos.

Ácido linoleico conjugado

Se aisló a finales de los años ochenta a partir de filetes de
ternera a la parrilla, y se encuentra en la carne de ternera
(2,7 mg/g de grasa), cordero (5,6 mg/g de grasa) y productos lác-
teos (yogur 4,8 mg/g de grasa). En la leche enriquecida, según
datos del etiquetado, se encuentra en una concentración del
0,6%. Es una mezcla de isómeros geométricos y posicionales del
ácido linoleico en los carbonos 9 y 12, en donde los dobles en-
laces están conjugados. Aunque se desconoce el mecanismo de
su efectividad en la supresión de tumores de estómago, colon y
mama en animales de experimentación, se han aplicado estrate-
gias de nutrición animal para aumentar su contenido en la grasa
de la leche.

Los mecanismos fundamentales del efecto beneficioso del ácido
linoleico conjugado sobre la reducción de grasa corporal son des-
conocidos. En ratones incrementa los niveles de mRNA que codifi-
can la metabolización de los lípidos y desacoplan proteínas mito-
condriales que contribuyen a la reducción de grasa76. Estudios clí-
nicos recientes en seres humanos muestran que no existen efectos
significativos sobre la reducción de la grasa corporal total o el índi-
ce de masa corporal.

En modelos experimentales suprime el desarrollo de la ateros-
clerosis, sin embargo, el mecanismo implicado no está claro; aun-
que una hipótesis probable es que el ácido linoleico conjugado re-
gula negativamente la expresión de genes con actividad proinflama-
toria e induce apoptosis en la lesión aterosclerótica77.

Componentes de los alimentos con actividad fisiológica
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PÉPTIDOS BIOACTIVOS

Los péptidos bioactivos tienen en común propiedades estructu-
rales que incluyen una corta longitud (2-9 aminoácidos) y son re-
sistentes a la acción de peptidasas. Estos péptidos se obtienen me-
diante hidrólisis enzimática de proteínas de la leche, maíz, carne y
pescado78.

Entre ellos, los péptidos antihipertensivos actúan inhibiendo la
enzima conversora de angiotensina I; aunque en algunos estudios no
se han mostrado eficaces en la reducción de la tensión arterial hu-
mana. En un trabajo se describe que la ingestión por individuos hi-
pertensos (155 y 97 mm de Hg) de 150 ml/día de leche fermentada
con Lactobacillus helveticus LBK-16H durante dos semanas, pro-
duce una reducción media de 6,7 mm de Hg en la presión sistólica
y 3,6 mm de Hg en la presión diastólica79.

Por otro lado, existen otros péptidos bioactivos con efecto anti-
trombótico y con capacidad de unirse a receptores en la superficie
de las plaquetas, inhibiendo la agregación plaquetaria80.

Dentro de los péptidos lácteos, los caseinofosfopéptidos, proce-
dentes de la digestión de la caseína secuestran iones metálicos for-
mando complejos solubles con los cationes divalentes, favoreciendo
su absorción81.

En este sentido se están desarrollando tecnologías para conser-
var o incluso mejorar la actividad de los péptidos bioactivos en los
sistemas alimentarios y estudiar la óptima utilización durante su
paso a través del tracto gastrointestinal82.

Por último, los componentes de los alimentos tratados no repre-
sentan una lista completa, sino que existen muchos otros con acti-
vidad fisiológica, como la lactoferrina, los taninos, las saponinas,
los folatos, la arginina, los componentes reductores del apetito o
contra la obesidad y otros.

CONCLUSIONES

Como se puede apreciar a lo largo de esta revisión son diversos
los efectos beneficiosos para la salud que pueden aportar estos com-
ponentes de los alimentos con actividad fisiológica, pero también es
preciso realizar más estudios sobre los efectos sobre las funciones
fisiológicas y bioquímicas, comoquiera que los mecanismos de ac-
ción no son conocidos totalmente. Es necesario profundizar las in-
vestigaciones para aclarar los efectos sobre la diferenciación celu-
lar, los nuevos mecanismos sobre los efectos protectores, qué tipos
de cánceres responden mejor a compuestos específicos. Muchas
veces no se conocen las dosis para conseguir tales efectos protecto-
res, ni los factores que afectan a la biodisponibilidad, los márgenes
de seguridad, los marcadores biológicos. El conocimiento de la
dosis y los márgenes de seguridad tiene interés cuando estos com-
ponentes se añaden a alimentos a una concentración mayor que la
composición natural. Igualmente, sería necesario investigar méto-
dos para su detección y cuantificación en los alimentos. No obstan-
te, estos componentes pueden ayudar en la prevención de diversas
enfermedades crónicas, siempre que la dieta sea suficiente, variada
y equilibrada.

El consumo regular de una amplia variedad de frutas y horta-
lizas, está fuertemente asociado con la reducción del riesgo de
desarrollar enfermedades crónicas. Este efecto preventivo en el
que están implicados los antioxidantes parece que está relaciona-

do con el efecto aditivo y sinérgico, dado que cuando se han es-
tudiado de forma individual, no parecen tener efectos preventivos
consistentes.
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