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Resumen

Introduccién: La nutrigendmica es una rama de la gendomica que proporciona conocimiento acerca
de los mecanismos de accion de los nutracéuticos para determinar su contribucion a la salud. El
conocimiento derivado, nos lleva a plantear la idea de una nutricion personalizada con el beneficio
de una prevencion de enfermedades cronico- degenerativas como lo son las enfermedades

cardiovasculares.

Objetivo: Describir algunos nutracéuticos, de facil acceso a la poblaciéon mexicana, de los cuales se
ha demostrado su efectividad en la prevencidon de complicaciones en las enfermedades

cardiovasculares, sobre todo en el control de dislipidemias, tanto para su conocimiento como para la
implementacion de estos datos en la dieta de cada individuo con el fin de mejorar la calidad de vida

del individuo y disminuir el riesgo de presentar la patologia cardiovascular.

Métodos: Se trata de una revision bibliografica donde se incluyeron 279 articulos cientificos
encontrados en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, y la revista especializada de The Journal

of Nutritional Biochemistry con un tiempo de antigiiedad de 10 afios

Resultados: Existen diversos nutraceuticos estudiados que tienen efectos positivos directos en las
vias patologicas de la enfermedad cardiovascular. El objetivo de una dieta nutrigendmica
personalizada en el paciente con enfermedad cardiovascular o, de preferencia, en aquel paciente que
presenta un alto nivel de factores de riesgo, es el disminuir dicho nivel e interactuar de forma
inhibitoria en la formacion de ateromas y los procesos proinflamatorios participantes en la

destruccion del endotelio.

Conclusion: El presente estudio pretende ser orientativo para la prevencion y control de las
enfermedades cardiovasculares a partir de la evidencia documental publicada en los Gltimos 15 afios
sobre el tema, asi como dar respuesta a la necesidad de la comprension de factores de riesgo y
barreras para la implementacion de un adecuado estilo de vida ante la creciente problematica de las
enfermedades cronico degenerativas, en especial, las cardiovasculares, proporcionando
concientizacion de la implementacion de un adecuado estilo de vida ademas de establecer el papel
actual de la nutrigendmica y los nutracéuticos para el beneficio y prevencion de dichas

enfermedades.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular, nutrigenémica, dislipidemia, ateroesclerosis,

nutracéuticos, prevencion, beneficio.
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Marco Tedrico
Antecedentes generales

La Evolucion de la Alimentacion

La alimentacion, a lo largo de los afios, ha cambiado siendo la necesidad de atender las
exigencias sociales y el mantenimiento de la salud los causantes de la aparicion de
alimentos y dietas funcionales, que, ademas de ejercer funciones nutritivas generales,
presentan determinadas propiedades para el mantenimiento de la salud (Ferreira y Luengo,

2007a).

El hombre siempre ha tenido como reto fundamental para su supervivencia la
obtencion del alimento basandose en su instinto, experiencia personal y colectiva para
seleccionar aquellos alimentos que consideraban mas apropiados para saciar su apetito y

proteger su salud.

Mas atin, el hombre prehistdrico se preocupaba sobre todo por la cantidad de
alimento ya que su mayor interés se basaba en la supervivencia, mientras que el hombre
actual dispone de muchos mas recursos, sin apenas esfuerzo, centrando su eleccion en la
calidad, determinada ademas por las costumbres, tradiciones, creencias y el saber culinario.
Pero, el hecho de elegir segtn la calidad no implica que coma mejor, dado el creciente
numero de enfermedades relacionadas con la alimentacion en la actualidad (Bolafios,

2009).

Sin embargo, el concepto cientifico de la alimentacion surge a partir del siglo XIX;
surge la idea de que las dietas deben tener como funcion, ademas de permitir la
supervivencia, aportar los nutrientes necesarios para satisfacer las necesidades nutricionales

de las personas (Ferreira y Luengo, 2007a).

La evolucion de la alimentacion esta influenciada por los cambios sociales, politicos
y econdmicos; historicamente, los grandes viajes y descubrimientos contribuyeron a la
diversificacion de la dieta, pero al mismo tiempo, la abundancia o escasez de alimentos, ha
condicionado el desarrollo de los acontecimientos historicos. Asi mismo, la alimentacion

tiene cambios dentro de la misma época segun las diferencias sociales de la poblacion; esto
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segun los recursos econdmicos de cada una, las estaciones de afio por alimentos de
temporada y las costumbres individuales de cada persona al igual que su estilo de vida

(Bolafios, 2009).

Un punto interesante de detallar son las caracteristicas bioldgicas del ser humano
que le permiten la supervivencia y evolucion como el gusto por el sabor dulce, dando que
se tenga preferencia del azlicar entre otros alimentos ya que estos representan una fuente de
energia; los azucares de absorcion rapida son una fuente de calorias rapidamente
movilizables o la preferencia por los alimentos de origen animal, por el gran valor nutritivo

que los caracteriza, aportando proteinas de alto valor bioldgico (Adela, 2007).

Sin embargo, en la actualidad, debido a los cambios sociales como el ritmo
acelerado de la vida actual, se han ido modificando los habitos alimenticios tornandose de
forma negativa por la disminucion de tiempo para cocinar, ademas del hecho de que
algunos alimentos “saludables” o comidas preparadas en casa con verduras, fruta y cereales
en proporciones adecuadas, suelen llegar a ser mas caros, fomentando con todo esto que las
personas tomen la decision de consumir alimentos con poco aporte nutricio, conocidos
comunmente como alimentos “chatarra”, y no seguir una alimentacion equilibrada (Ferreira

y Luengo, 2007a).

La comida rapida, asi como los productos precocinados, tienen un alto contenido de
grasas saturadas, colesterol, sal y aditivos para darles un olor y sabor particulares, ademas
de conservantes, por ejemplo, un menu a base de comida rapida como una hamburguesa,
refresco, patatas fritas y dos bolsitas de kétchup contiene mas de 1000kcal, lo que supone
35- 45% de la energia diaria necesaria. Cabe resaltar que, este tipo de comida se puede
incorporar como parte de una alimentacion completa y equilibrada pero nunca debe ser la

base de la alimentacion, como est4 ocurriendo en la actualidad (Bolanos, 2009).

Ademas, el gusto nativo del ser humano por los alimentos dulces ha conllevado a
que, si bien en el pasado era una gran fuente de energia, en la actualidad es ocupada como
condimento universal en la cocina, mejorando el sabor de ciertos platos y haciendo de ellos,
mas apetitosos y nutritivos. Sin embargo, también esta provocando, junto con otros

factores, problemas de sobrepeso y obesidad en la poblacion, aunado a la vida sedentaria de
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la sociedad actual. Siendo que, la cantidad de azucar recomendada son 3 cucharas al dia

(Cadaval, et al., 2005).

Acompafiado de esto, se presentan enfermedades como lo son las dislipidemias,
diabetes mellitus y obesidad, entre otras, a causa de malos habitos alimenticios por lo que la
necesidad que implementar a la dieta alimentos beneficiosos para la salud se vuelve
imperativa. Del mismo modo, los cambios socioecondmicos y demograficos apoyan dicha
necesidad; el aumento de la esperanza de vida tiene como consecuencia que la poblacion de
la tercera edad aumente, recordando que dichas personas son las que suelen tener mas
patologias de base, haciendo mas dificil su control si las mismas no tienen buenos habitos
alimenticios y estilo de vida; el sedentarismo en la actualidad sigue siendo un gran

problema (Cadaval, et al., 2005).

En el polo opuesto, hay personas que intentan cuidar su alimentacion sin contar con
la informacién adecuada por lo que toman dietas vegetarianas, macrobidticas, higienismo,
veganismo, entre otras, mismas que siguen sin ser menos erréneas que la alimentacion rica
en grasas por no constituir una alimentacion equilibrada y completa. En este aspecto, es
necesario resaltar la importancia de la educacion nutricional dada la pérdida de la
objetividad y la razén en tema alimentario, se debe crear conciencia respeto a la
importancia de una correcta alimentacion y no una dieta basada en modas, se debe

considerar en primer lugar la salud (Ferreira y Luengo, 2007b).
La Alimentacion como Método de Sanacion

Como decia Hipdcrates; “que la alimentacion sea tu Uinica medicina y que la
medicina sea tu alimentacion”. Definiendo en primera instancia qué es un alimento
funcional, seglin el Consejo Internacional de Informacion sobre Alimentos es todo aquel
alimento semejante en apariencia fisica al alimento convencional, consumido como parte de
la dieta diaria pero capaz de producir demostrados efectos metabolicos o fisiologicos, ttiles
en el mantenimiento de una buena salud fisica y mental, en la reduccion del riesgo de
enfermedades cronico- degenerativas, ademads de sus funciones nutricionales basicas. De la
misma forma se consideran asi a todos los alimentos que corrigen, modulan o influyen de
diversa forma en 6rganos y sistemas como lo son el endocrino, ginecoldgico, digestivo,

osteoarticular, renal o nervioso (Ferreira y Luengo, 2007b).
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Como lo estipulan Ferreira y Luego (2007a), los alimentos funcionales y
nutracéuticos, consumidos como parte de una dieta equilibrada y acompafiados de un estilo
de vida saludable ofrecen la posibilidad de mejorar la salud y/o prevenir ciertas

enfermedades.

Ademas, existen cada vez mas pruebas cientificas que apoyan la hipotesis de que
ciertos alimentos, asi como algunos de sus componentes, poseen efectos fisicos y
psicologicos beneficiosos, gracias al aporte de determinadas sustancias que acompafian a

los nutrientes basicos.

Sin embargo, cabe resaltar que los alimentos funcionales pueden ser aquellos que
contienen determinados minerales, vitaminas, dcidos grasos o fibra alimenticia o aquellos a
los cuales se les ha afiadido sustancias biolégicamente activas como fitoquimicos u
antioxidantes. En los tltimos afios se han desarrollado diversos alimentos funcionales
nuevos que prometen disminuir el riesgo de ciertas patologias, sin embargo, estas
alegaciones no siempre estan respaldadas por estudios cientificos serios y contrastados

(Bolafios, 2009).

Por lo cual, los alimentos funcionales no curan ni previenen por si solos y no son
indispensables en la dieta siempre y cuando la persona siga una dieta equilibrada, ademas
de que todo alimento que demuestre tener efecto nutricional adecuado y beneficio para el
organismo o reduccion de riesgo de padecer enfermedades, como funcional; todo esto con

evidencia cientifica (Martinez, et al., 2013).

Un nutracéutico, por su parte, es la parte biologica del alimento funcional que tiene
el efecto beneficioso para el organismo y puede ser de origen natural, que ya lo contiene el
alimento o puede ser afiadido al alimento para volverlo funcional. Como el caso de las
tortillas; es un alimento cotidiano el cual se vuelve alimento funcional cuando se le

adiciona en su elaboracion el nutracéutico de acido félico (Ferreira y Luengo, 2007a).
Habitos Alimenticios Saludables

La alimentacion tiene una influencia directa sobre la salud; los alimentos tienen una
composicion variada y cumplen una serie de funciones como la de aportar energia necesaria

para la actividad celular o elementos que formen los tejidos, de igual manera, los alimentos
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deben cubrir las necesidades diarias del organismo y ha de contener las proporciones
adecuadas de los nutrientes necesarios para su correcto funcionamiento, por lo tanto, la
alimentacion debe ser variada, equilibrada en contenido de hidratos de carbono, grasas y
proteinas, aporte caldrico individualizado y un aporte de agua, minerales y vitaminas en

cantidades suficientes (Cadaval, et al., 2005).

Cabe resaltar que es necesario tomar en cuenta que los alimentos proporcionan la
energia necesaria para el funcionamiento del organismo que se obtiene a través del
metabolismo de ellos, con base en esto, se sabe que se necesita cubrir necesidades
energéticas gastadas en reposo (consumidas para funciones vitales), uso de alimentos
(digestion, absorcion y metabolismo) y la actividad fisica (ejercicio, deporte, esfuerzo

fisico) (Martinez, et al., 2013).

Conforme lo anterior, la energia necesaria diaria es muy variable de persona en
persona y depende de la actividad fisica, la edad, talla, peso o sexo, situdndose desde
2700kcal en el hombre y 2200kcal en la mujer, en actividad fisica ligera (Martinez, et al.,
2013).

Siendo entonces que, en términos generales, el valor energético de los alimentos
depende de su composicion; 1 gramo de hidratos de carbono aporta 4kcal, 1 gramo de

grasas aporta 9kcal y 1 gramo de proteinas aporta 4kcal (Ferreira y Luengo, 2007a).

De la misma forma, para averiguar si el peso de la persona es el adecuado, se deben
utilizar diversos indices y medidas de entre los cuales los mas empleados es el indice de
masa corporal, el cual se obtiene dividiendo el peso en kilogramos por la altura en metros
elevada al cuadrado, el indice es de bajo peso si es mejor a 20, normal si se encuentra entre
20y 24.9, sobrepeso si es de 25 a 29.9, obesidad de 30 a 39.9 y obesidad extrema mayor a
40 (Martinez, et al., 2013).

Por suerte, en contraste con la mayoria de la poblacidon que tiene malos habitos
alimenticios, hay un porcentaje de poblacion que en la actualidad, ante el frenético ritmo de
vida, la conectividad constante y la desconfianza generalizada hacia los sistemas
regulatorios hacia la industria agroalimentaria, presenten tendencias de alimentacion con

autocuidado; es decir, las personas buscan ingredientes, productos y combinaciones de
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alimentos y bebidas que brinden beneficios nutricionales, fisicos o emocionales que

mejoren sus prioridades de autocuidado (Corella, et al., 2018).
La Ciencia de la Nutrigenémica

Conceptualizando, la nutrigendmica es la interaccion de la nutricion y la genética
que estudia la interrelacion entre alimentacion, salud y genes. El estado nutricional es un
fenotipo resultado de la interaccion entre la informacion genética de cada persona, su medio
fisico, bioldgico, emocional y social. Los alimentos ingeridos tienen sustancias activas

tanto benéficas como perjudiciales para la salud (Sanhuenza y Valenzuela, 2012).

El objetivo de la nutrigendmica es estudiar el efecto de los nutrimentos de la dieta y
analizar coémo estos nutrimentos afectan la expresion de genes especificos, teniendo
entonces, un conocimiento que proporciona herramientas para entender y controlar la
pandemia de las enfermedades cronicas especificas, en especial, la obesidad, el cancer,

enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades neurodegenerativas.

El genoma humano es sensible al entorno nutricional de modo que algunos genes
pueden modificarse en respuesta a los componentes de la dieta. Los nutrientes pueden
regular la expresion génica a través de proteinas especificas que interactuan con el ADN
y/o tienen modificaciones post- transcripcionales o post- traduccionales; de aqui surge la
ciencia o disciplina que estudia la mediacion de alimentos durante la transcripcion que es la
transcriptomica y observa, mas que nada, la interaccion de alimentos con el ARNm

(Sanhuenza y Valenzuela, 2012).

Algo que se debe tomar en cuenta es la variacion genética interindividual ya que
establece diferencias en los requerimientos de los diferentes nutrimentos en diversas
personas. Todos los individuos son diferentes puesto que tenemos enfermos no

enfermedades, es entonces que cada persona tiene particularidades genéticas.

Es entonces donde surge otro término, la epigenética, la cual se define como los
cambios fenotipicos heredables que resultan de cambios en la cromatina sin alterar la
secuencia del ADN. (6) Estos mecanismos son esenciales para mantener el funcionamiento
adecuado de la expresion génica especifica en cada célula segin su diferenciacion (Ferreira

y Luengo, 2007a).
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Los efectos de la dieta pueden estar en relacion con marcadores epigenéticos como
patrones de metilacion, acetilacion de histonas, cambios en modificaciones
postraduccionales de las histonas, entre otros. En pocas palabras, los nutrimentos de la dieta
y los estilos de vida tienen un impacto en los metabolitos intermediarios del metabolismo,
hormonas, moléculas de sefalizacion o metabolitos secundarios, desde la expresion de
genes hasta la sintesis de proteinas, degradacion de éstas y, por ende, alterar las funciones

metabodlicas en rutas principales (Martinez, et al., 2013).

Gracias a los diferentes estudios de la nutrigenémica y epigenética, se ha
establecido que las enfermedades tienen una estrecha relacion con la respuesta de los genes
al exceso o a la falta de uno o varios nutrientes; malformaciones del tubo neural suelen
deberse a una dieta materna deficiente en acido folico, vitamina B12, zinc o
hipervitaminosis A, al igual que abuso de sustancias psicoactivas como cocaina y

anfetaminas (Martinez, et al., 2013).

Por lo tanto, conociendo la genética individual de la persona y los componentes
moleculares de la dieta, asi como los alimentos que se ha encontrado que tienen efectos en
la regulacion epigenética; nutrientes que funcionan en la regulacion de metilacion de ADN,
acetilacion y desacetilacion de histonas denominados como IHDAC o inhibidores de las
enzimas desacetilasas de histonas, se puede conformar una dieta individualizada que
disminuya la alta prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas (Martinez, et al.,

2013).
La Enfermedad Cardiovascular

Se conoce que las principales vias moleculares involucradas en la fisiopatologia de
las enfermedades cardiovasculares son el estrés oxidativo, el metabolismo lipidico, el
transporte lipidico, la inflamacion y la coagulacion. En la fisiopatogenia tenemos
disfuncion del endotelio arterial, produccion de especies reactivas de oxigeno, oxidacion de
moléculas de LDL, migracion de células del musculo liso vascular lo cual formaré una capa
fibrosa de placa. A su vez, la acumulacién progresiva de lipidos (ICAM-1 molécula de
adhesion intercelular, ILs interleucinas), incremento de respuesta inflamatoria (MCP1

proteina quimioatrayente de monocitos, VCAM-1 molécula de adhesion celular vascular),
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apoptosis y necrosis celular (TNF-a factor de necrosis tumoral) contribuyen a la ruptura de

dicha placa (Portilla y Sierra, 2014).

La manifestacion clinica de la enfermedad cardiovascular suele ser diversa en
funcién de la localizacion anatdmica, ya sea cerebro, corazon, rifion, extremidades, entre
otras, al igual que de la velocidad de instauracion de la oclusion arterial ya sea de forma
aguda, subaguda o crdnica, pero en si se resume en su sustrato fisiopatoldgico que es la

enfermedad vascular aterosclerética (Sans, 2006).

La formacion y evolucion del crecimiento de la placa de ateroma puede ser
asintomadtico debido a la lentitud de su progresion, acondicionamiento tisular o metabolico
y a la instauracion de circulacion colateral. Sin embargo, en alglin momento se produciran
sintomas relacionados a la isquemia ya sea con la aparicion de angina de pecho estable o

una claudicacion intermitente de miembros inferiores (Chanet, et al., 2012).

Ya cuando se tiene una placa complicada o aterotrombosis se producen los
sindromes coronarios agudos, ictus y muerte subita. La placa si es pequeia no obstructiva
supone una trombosis intraluminal tras una agresion a la superficie de placa, la cual suele
ser blanda. En otra instancia, tenemos a la placa obstructiva las cuales suelen ser fibroticas,
duras y de mayor tamaiio por lo que ocasionan mayores sintomas de isquemia y obstruccion
como lo que se presenta en la angina inestable, accidente cerebrovascular aterotrombotico

0, la muerte subita (Sans, 2006).

La ateroesclerosis es una enfermedad vascular de evolucion cronica, dindmica y
evolutiva que cursa con disfuncion endotelial, inflamacion y trombosis; siendo
caracteristica la oclusion progresiva de las arterias por placas de ateroma que pueden
provocar desde angina de pecho, isquemia cerebral transitoria, angina mesentérica o,
disminucion de la circulacion por trombosis oclusiva como sucede en los infartos tanto

miocardicos, cerebrales y mesentéricos (Chanet, et al., 2012).

Es una patologia que empieza en la juventud, se inicia mediante el deposito de
pequenas cantidades de grasa entre las finas capas de las arterias y aunque usualmente es de
progresion lenta, su evolucion suele estar determinada por el estilo de vida y los factores de

riesgo de la persona, ya que estos desencadenan mecanismos y procesos celulares y
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bioquimicos que dan lugar al crecimiento de la estria grasa atrayendo determinados tipos de
células formando el ateroma, esto aunado a una cascada de reacciones inflamatorias y

factores mecéanicos como la hipertension (Sans, 2006).

En segunda instancia, este proceso celular y mecanico ocasionara la ulceracion del
ateroma produciendo que haya una respuesta protrombdtica y de agregacion plaquetaria,
formando el trombo que poco a poco ird ocluyendo de forma parcial o total el lumen
arterial, impedira la circulacion de la sangre y, con esto, el aporte de oxigeno tisular
ocasionando a su vez, lesion, isquemia y necrosis. Como producto de dicho proceso
tenemos entonces a los infartos agudos de miocardio el cual es la necrosis de una parte del

tejido cardiaco ocasionado por la oclusion de las arterias coronarias.

Los factores de riesgo para presentar enfermedad cardiovascular son el consumo de
tabaco, colesterol elevado en sangre o dislipidemias, diabetes, hipertension arterial,
obesidad, sedentarismo, estrés y antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular.
Ademas, en el caso de la mujer se afiaden el consumo de anticonceptivos orales, ovarios

poliquisticos y estrogenos propios (Cadaval, et al., 2005).

Son numerosos los estudios que demuestran la relacion existente entre las cifras de
colesterol en la sangre y la aparicion de enfermedades coronarias como el infarto de
miocardio o la cardiopatia isquémica; a mayor nivel de colesterol, mayor riesgo. Por lo
tanto, se entiende que debe reducirse el colesterol total, el colesterol contenido en las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y los triglicéridos, asi como aumentar el colesterol
contenido en las lipoproteinas de alta densidad (HDL) ya que estas son las lipoproteinas
transportadoras de colesterol y otros lipidos en la sangre, por lo que tienen un efecto
protector en relacion con el desarrollo de la aterosclerosis y sus manifestaciones clinicas

(Chanet, et al., 2012).

La recomendacion es que sus cifras de LDL sea inferior a 160mg/dl, en cambio, si
el paciente presenta mas de dos factores de riesgo como tension arterial mayor de
140/90mmHg y una edad mayor de 45 afios en el hombre o de 55 afios en la mujer, la
recomendacion es que el colesterol LDL sea inferior a 130mg/dl, pero si tiene antecedentes
de cardiopatia isquémica o presenta riesgo de, la recomendacion es que sea menos de

100mg/dl (Cadaval, et al., 2005).
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La obesidad suele ir unida a otros factores como alteraciones de los lipidos
(triglicéridos elevados, disminucion del colesterol HDL, aumento del colesterol LDL),
hipertension arterial, sedentarismo, resistencia a la insulina y otras alteraciones que faciliten
los fendmenos trombéticos o inflamatorios, cuyo conjunto es denominado sindrome

metabolico (Corella, et al., 2018).

Ademas, distintas sociedades cientificas recomiendan, para reducir el colesterol del
organismo, una ingesta total de grasas de 25 a 35% de las calorias totales, grasas saturadas
menores al 7%, grasas poliinsaturadas hasta un 10%, grasas monoinsaturadas hasta un 20%,
hidratos de carbono de 50 a 60% de las calorias totales, proteinas 15% de las calorias
totales, fibras de 20 a 30g diarios, una ingesta de colesterol menor a 200mg, ingesta de
calorias equilibrada y adecuada para mantener el peso adecuado evitando el aumento del

mismo y, actividad fisica al menos moderada (De Toro, et al., 2017).
La Enfermedad Cardiovascular como Problema de Salud Publica

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el
mundo, sobre todo en paises de ingresos bajos y medios. La OMS calcula que, en el 2012,
represento la causa del 31% de todas las muertes a nivel mundial. Segiin la ENSANUT
2016, las principales causas de muerte en México son la cardiopatia isquémica, la diabetes,
en primer y segundo lugares y, en cuarto se encuentran los accidentes cerebrovasculares

(Organizacion Mundial de la Salud: OMS, 2018).

México es un pais en vias de desarrollo que tiene el primer lugar a nivel mundial en
obesidad infantil y segundo lugar a nivel mundial en adultos, se aproxima que el 70% de las
personas mexicanas entre 20 y 60 afios presentan sobrepeso y que existen 4.5 millones de
nifios mexicanos con sobrepeso, existiendo una prevalencia de obesidad en adultos mayores

de 20 afios de 32.4% y 38.8% en sobrepeso, misma cifra que va en aumento (OMS, 2018).

En breve, la obesidad es una pandemia de importante enfoque clinico ya que es el
principal causante de la enfermedad cardiovascular, dislipidemias y diabetes entre otras
complicaciones como canceres de endometrio, mama, prostata, higado y vesicula biliar,
problemas respiratorios y en el embarazo. Es un estado patologico que no solo afecta a los

adultos, sino también a los nifos, por lo cual se presenta en la actualidad el fenémeno de
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nifos con enfermedades cardiovasculares secundarias a dislipidemias o diabetes por una

mala alimentacién rica en hidratos de carbono. Ademas, se conoce que la obesidad acorta la

vida de 5.8 a 7.1 afios (OMS, 2018).

Aunado a esto, actualmente estamos experimentando un cambio demografico en el
cual se ha invertido la piramide poblacional, dejando como resultado que haya un aumento
en el porcentaje poblacional de adultos mayores y una disminucién en la tasa poblacional
de nifios, del mismo modo ha incrementado el indice de esperanza de vida, el cual es la
media de cantidad de afios que vive determinada poblacion total en un periodo de tiempo,
por lo tanto, no es de extrafiarse que haya una mayor prevalencia de enfermedades cronico-
degenerativas como lo son la diabetes y las enfermedades cardiovasculares como la

ateroesclerosis.

Ambeas situaciones; tanto la gran cantidad existente de mexicanos con obesidad y
sobrepeso, los cuales van en aumento de incidencia y prevalencia, como el cambio
demografico de aumento de esperanza de vida de estas mismas personas, conlleva a la

presencia de personas con enfermedades cronicas por mucho mas tiempo.

A su vez, esto se traduce para el sistema de salud en un aumento en la incidencia,
prevalencia y complicaciones asociadas a enfermedades cronico-degenerativas, dando
como resultado un elevado costo y necesidad de recursos para el tratamiento de éstas. Es
entonces fundamental para la medicina actual la promocion de la salud y estrategias de
prevencion tanto para disminuir la prevalencia de las enfermedades cronico degenerativas,
también llamadas no transmisibles, como para mejorar el prondstico y tratamiento de los
individuos que ya padecen alguna de las mismas, fomentando la disminucion de la
discapacidad de las personas mayores, lo cual es fundamental a nivel econdmico tanto para
el sistema de salud como para el individuo; es mejor prevenir que lamentar (Encuesta

Nacional de Salud y Nutricion: ENSANUT, 2018).

Los trastornos cardiovasculares representan el 13% de la carga de morbilidad en
adultos de 15 afios 0 mas; siendo las mas frecuentes la cardiopatia isquémica y las
enfermedades cerebrovasculares, aunque, la mortalidad y morbilidad es ain mayor en
adultos mayores de 60 afios; ademas, la tasa de mortalidad es mas elevada en varones que

en mujeres. Entre las enfermedades cardiovasculares se encuentran alteraciones de los
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vasos sanguineos tales como cardiopatias coronarias, enfermedades cerebrovasculares,
arteriopatias periféricas, cardiopatias congénitas o reumaticas y trombosis venosas

profundas y embolias pulmonares. (OMS, 2018)
Generalidades de la Composicion de los Alimentos

Los alimentos tienen distintas sustancias cuyas proporciones y propiedades son
variables, dependiendo del tipo considerado se dividen en grasas, hidratos de carbono y

proteinas (Sans, 2006).

Las grasas o lipidos son sustancias necesarias para el organismo, son responsables
en gran medida del sabor, son de mayor contenido calorico y en este grupo se encuentra los
aceites vegetales, la grasa contenida en la carne, la manteca, el tocino y los lacteos. Se
dividen en grasas saturadas las cuales provienen en su mayor parte de la carne y lacteos, al
igual que en aceites de origen vegetal como el de coco y palma y se recomienda no
sobrepasar el 7% de su consumo. En cambio, las grasas insaturadas se dividen en
monoinsaturadas y poliinsaturadas y provienen fundamentalmente de los vegetales y del

pescado, se recomienda consumir no mas del 30% (Lopez, 2015).

Por otra parte, los hidratos de carbono pueden ser simples como lo son la glucosa o
fructuosa, los hidratos de carbono doble son la sacarosa o azicar de mesa y la lactosa
contenida en la leche o productos lacteos y, los hidratos de carbono complejos son el

almidon o las féculas, en general, se recomienda un 55% de su consumo (Lopez, 2015).

Por ultimo, las proteinas son necesarias para la division celular y formacion de los
tejidos del organismo, estan constituidas por aminodcidos de los cuales hay algunos que no
los puede fabricar el ser humano y, por lo tanto, es necesario ingerirlos. Se encuentran en
proporciones importantes en la carne roja, asi como el pescado, pero, de igual manera se
encuentra en la leche, huevo, legumbres, frutos secos y cereales. Se recomienda consumir

diario entre 0.8 a 1g de proteinas por kilogramo de peso (Cadaval, et al., 2005).

Otros componentes de los alimentos son la fibra, las vitaminas liposolubles (A, D, E
y K) e hidrosolubles (C, E, B2, B5, B6, B12 y niacina) y diversos minerales como el calcio,

fosforo, sodio, potasio, magnesio, cloro, hierro, entre otros (Corella, et al., 2012).
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Antecedentes especificos

Se ha estudiado y demostrado experimentalmente que ciertos nutracéuticos aportan
beneficios a pacientes en riesgo de y/o con un estilo de vida conducente a enfermedades

cardiovasculares.

La Sociedad Europea de Cardiologia, en sus guias para la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares incluye las recomendaciones de estilos de vida
cardiosaludables, los cuales son reducir el consumo total de grasas especialmente las grasas
saturadas y colesterol, aumentar el consumo de grasas insaturadas procedentes de verduras
y del pescado, aumentar el consumo de fruta fresca, cereales y verduras y, reducir la

ingestion de calorias para alcanzar el peso ideal y evitar la obesidad (Houston, 2018).

Se sabe que la reduccion de cifras de colesterol en sangre se acompaiia de una
disminucion de la incidencia de enfermedades cardiovasculares; la alimentacion y la
herencia genética determinan los mecanismos que regulan la absorcion, la fabricacion, el
transporte y la eliminacion del colesterol en el organismo, hacen que un individuo tenga

cifras normales, bajas o altas del colesterol (Cadaval, 2005).

Las recomendaciones relacionadas con la alimentacion se basan en el conocimiento
de la relacion que existe entre las dislipidemias y la aparicion de enfermedades
cardiovasculares; reduciendo la etiologia que en general, se resume en trastornos
metabolicos que conducen a una fabricacion excesiva o eliminacion deficiente de lipidos y
la ingestion de cantidades excesivas de algunos componentes de la dieta, fundamentalmente

grasas saturadas y colesterol (Di Daniele, et al., 2017).

Alimentos funcionales como la fibra soluble, esteroles vegetales y frutos secos
tienen efecto hipocolesterolemiante con reducciones del colesterol LDL de alrededor de
10%. Se ha comprobado a su vez, que los fitoesteroles tienen efecto complementario con
los medicamentos de tipo estatina para el tratamiento de dislipidemias (Ros y Laguna,

2006).

Ademas, el patron alimentario compatible con una buena salud cardiovascular es el
alto consumo de alimentos vegetales ricos en fibra y antioxidantes como lo son los cereales

integrales, verduras, legumbres, frutos y frutos secos, pescado, bajo consumo de grasas
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animales como lacteos ricos en grasa y alimentos elaborados ricos en azlicares simples

(Sierra y Ernesto, 2012).

La fibra soluble; encontrada como gomas, mucilagos y pectinas en legumbres,
verduras y frutas, avena, cebada y algunas levaduras, tiene efecto de reducir los niveles de
colesterol al secuestrar acidos biliares en el interno y promover su eliminacion fecal,
estimulando con esto, el catabolismo del colesterol. Se estima hay un descenso del
colesterol total y LDL de 2mg/dL por cada gramo de fibra soluble afiadido a la dieta
(Garriga y Montanga, 2016).

De forma adicional, la fibra soluble en forma de goma, obtenida de legumbres como
alubias, modifican la cinética de absorcion de glucosa, reduciendo los picos posprandiales

de glucemia e insulinemia (Sierra y Ernesto, 2012).

Las semillas oleaginosas encontradas en cereales, legumbres y frutos secos
contienen compuestos fitoquimicos de tipo esteroide, esteroles vegetales o fitoesteroles, los
cuales, sus propiedades reductoras de colesterol son conocidas desde la década de 1950 a
1960. Es asi como, la absorcion del colesterol en el intestino humano es de 50% en
promedio, mientras que la absorcion de los fitoesteroles no supera el 5% y una vez
absorbidos son rapidamente excretados en la bilis, haciendo que llegue menos colesterol al
higado, lo cual tiene dos efectos compensatorios: aumento de la sintesis e incremento de la
expresion de receptores LDL; reduciendo las cifras séricas de colesterol LDL. Su efecto es

dosis- dependiente hasta 2g al dia como maximo (Ros y Laguna, 2006).

Los frutos secos tales como almendras, avellanas, cacahuates, macadamias, nueces,
pecanas, pifiones y pistachos, tienen alto contenido de acidos grados insaturados; acido
oleico en almendras y avellanas y linoleico en nueces. Su efecto a favor de reducir el riesgo
de enfermedad cardiaca coronaria y reducir el riesgo de muerte suibita cardiaca se debe a los
efectos lipidicos de los mismos, reduciendo el colesterol total y LDL entre 5 a 15% con
dosis diarias de frutos secos de 50- 75g, sin embargo, no se han observado cambios

apreciables en niveles de triglicéridos o colesterol HDL (Ros y Laguna, 2006).

Por otra parte, la ingesta excesiva de alcohol es causante de enfermedades y de una

alta tasa de morbimortalidad, el consumo habitual y moderado de bebidas alcoholicas; 15g/
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dia en mujeres y 30g/ dia en hombres, tiene un efecto preventivo del desarrollo de
ateroesclerosis y sus complicaciones mas comunes como son el accidente cerebrovascular y
el sindrome isquémico coronario, esto no es debido al etanol sino a sus componentes no

alcohdlicos como lo son los compuestos fenodlicos en el vino tinto (Highdon, et al., 2015).
Acido Linoleico Conjugado (ALC)

El CLA se ha asociado a la modulacién del peso corporal, la prevencion de algunos
tipos de cancer, la proteccion contra el desarrollo de ateroesclerosis y enfermedades
cardiovasculares al disminuir la liberacién de mediadores de inflamacion inducida por
lipopolisacaridos por expresion de la activacion de PPAR-y (peroxisome proliferator-
activated receptor) provocando que haya una menor expresion de los receptores tipo 4 de
linfocitos T. (8) El CLA pertenece a un grupo de isdbmeros formados en rumiantes y
presentes en productos animales — carnes y carnicos derivados, en huevos de gallinas
alimentadas con CLA y en hongos del género Agaricus como el champiién. De la misma
manera lo encontramos en las semillas de lino, nueces, coles de Bruselas, lechuga,

almendras y fresas (Cadaval, et al., 2005).

Los efectos del CLA estan relacionados con la interaccion con los receptores
nucleares, los cuales son proteinas que controlan la expresion de genes mediante la
asociacion con diversos ligandos como glucocorticoides u hormonas, en otro dominio
interactiian con activadores funcionales de la transcripcion y con un ligando,
particularmente de NF-kB (receptor nuclear kappa B), PPARs (receptores de proliferadores
de peroxisomas) y SREBP (receptor de hormonas esteroidales), los tiltimos que se
encuentran en el cromosoma 17, disminuyendo la liberacion de mediadores de inflamacion
inducida por lipopolisacaridos; se activa el PPAR-y lo que se traduce en una menor
expresion de receptores tipo 4 de linfocitos que se encargan de detectar a los
lipopolisacaridos. Una dieta alta en grasas muestra aumento de la expresion del receptor
NF-kB en el tejido adiposo, siendo de mayor predominancia en las mujeres, traduciéndose

en fenotipo inflamatorio y de intolerancia a la glucosa (Sanhuenza y Valenzuela, 2012).

En una dieta personalizada debe considerarse la distribucion de grasa ya que en
personas con obesidad superior se expresan 239 genes, en cambio en los de obesidad

inferior se expresan 73 genes, sobre todo aquellos que determinan la expresion de
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receptores de leptina, los cuales se ven disminuidos tanto a nivel hipotdlamo como a nivel
tejido adiposo por lo que los efectos de la leptina no se accionan de la manera correcta

(Sanhuenza y Valenzuela, 2012).

Los frutos secos tales como almendras, avellanas, cacahuates, macadamias, nueces,
pecanas, pifiones y pistachos, tienen alto contenido de acidos grados insaturados; acido
oleico en almendras y avellanas y linoleico en nueces. Su efecto a favor de reducir el riesgo
de enfermedad cardiaca coronaria y reducir el riesgo de muerte stbita cardiaca se debe a los
efectos lipidicos de los mismos, reduciendo el colesterol total y LDL entre 5 a 15% con
dosis diarias de frutos secos de 50- 75g. Sin embargo, no se han observado cambios

apreciables en niveles de triglicéridos o colesterol HDL (Merched y Chan, 2013).

Una reduccion maxima del colesterol de 10% equivale a una disminucion de riesgo
de enfermedad cardiaca coronaria del 20%, sugiriendo entonces que los frutos secos tienen
un efecto preventivo de las enfermedades cardiovasculares, debido a sus nutracéuticos;
acidos grasos insaturados, fibra, antioxidantes y compuestos fitoquimicos cardiovasculares

(Moss, et al., 2018).
Flavonoides

Los flavonoides que son metabolitos secundarios de las plantas y son una amplia
familia de compuestos naturales presentes en arandanos, ciruelas, manzanas, bayas,
naranjas, fresas y espinacas, al igual que en frutos secos, derivados de la soya, té y el vino

tinto. (Sierra y Ernesto, 2012).

Entre las propiedades en las que se les ha involucrado tenemos los efectos
anticancerigenos al disminuir los procesos proinflamatorios, inhibir metaloproteinas que
fomenta la vascularizacion tumoral, es antioxidante debido a su funcion ralentizadora del
radical hidroxilo, por lo que reduce la cantidad de radicales libres en el organismo, inhibe la
accion de interleucina 1 beta y los factores de necrosis tumorales, también cuentan con

propiedades anticoagulantes y antiplaquetarias (Wright, et al., 2015).

Los flavonoides inhiben al receptor NF-kB, son antioxidantes y disminuyen la
actividad de las moléculas de adhesion vascular (VCAM-1), los TNFa (factor de necrosis

tumoral alfa) e inhibe a la IL-1b (interleucina 1 beta) (Sanhuenza y Valenzuela, 2012).
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Es asi como los flavonoides tienen efectos antiinflamatorios puesto que interrumpen
el metabolismo del 4cido araquiddnico, sobre todo inhibiendo la actividad de la
ciclooxigenasa y lipooxigenasa, disminuyen la biosintesis de eicosanoides las cuales estan
involucradas en respuestas inmunologicas e inflamatorias. Ademas, contienen propiedades
antioxidantes al inhibir los radicales de oxigeno que oxidan las LDL, disminuye el estrés
oxidativo al mantener adecuadas concentraciones de prostaciclina y 6xido nitrico en el

endotelio (Sanhuenza y Valenzuela, 2012).

La apigenina es un flavonoide que se encuentra en el perejil, chile, apio y
manzanilla (23), del que se han reportado efectos antioxidantes, antiinflamatorios y
anticancerigenos al disminuir la toxicidad de sustancias dafinas y radicales libres,
disminucion de la colitis y con potenciales efectos benéficos en el tratamiento de la
hipertension, diabetes mellitus, Parkinson y Alzheimer, en enfermedades cerebrovasculares,
ademas se han reportado propiedades antiinflamatorio por lo que se propone su uso como

antihistaminico, sobre todo en dermatitis atopica (Highdon, et al., 2015).

Ademas, se ha encontrado que los flavonoides tienen una estrecha relacion con la
prevencion de la diabetes ya que actia en diferentes vias metabdlicas pancreaticas
promoviendo la proliferacion de las células betapancredticas, favoreciendo la hipoglucemia,
por la regulacion de glucosa a nivel de los hepatocitos, reduce la insulino-resistencia y el

estrés oxidativo tanto en musculo como en tejido adiposo (Babu, et al., 2013).

Otro flavonoide que igual tiene efecto desinflamatorio e hipocolesterolemiante en la
ateroesclerosis es la naringina, la cual se encuentra en mayor cantidad en la toronja, mas

que en cualquier otro alimento (Chanet, et al., 2012).
Antocianinas

Las antocianinas son glucésidos que forman los pigmentos hidrosolubles de frutas,
flores y hojas, para las que también se les han descrito efectos antiinflamatorios,
antidiabéticos, protectores de la funcion cardiaca inhibiendo la hipertrofia y fibrosis en
pacientes con diabetes, previene la enfermedad ateroesclerotica al disminuir la
lipotoxicidad, restablecen la desmielinizacion neuronal haciendo mas lenta la progresion de

la enfermedad de Alzheimer, permite la supresion tumoral de células cancerigenas del
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colon y promueve el sistema inmunologico. (12) Entre los alimentos donde se pueden
encontrar dichos nutracéuticos se tienen la col morada, zarzamoras, arandanos, frambuesas,

cerezas, ciruelas y uvas (Juma, et al., 2014).

Incluso, se asevera que el consumo cotidiano por un mes de fresas disminuye el
riesgo cardiovascular. En un estudio cientifico publicado por The Journal of Nutritional
Biochemistry, se suplemento la dieta de un grupo de voluntarios sanos con fresas por un
mes, se les hicieron estudios sanguineos y marcadores celulares para observar su estado
antioxidante y funcion plaquetaria a los 30 y 15 dias y se encontré que hubo una
disminucion en los valores de colesterol, de LDL vy triglicéridos, hubo efectos
antiplaquetarios disminuyendo el riesgo de trombosis y reduccion en niveles de radicales

libres, al igual que las fresas tienen un alto contenido de vitamina C (Alvarez, et al., 2015).
Acido Félico

El acido folico es comunmente asociado a sus efectos protectores durante el
embarazo sobre todo para la prevencion de malformaciones del tubo neural fetal, pero
también, disminuye la pérdida de funcion linfocitaria asociada a la edad (Field, et al., 2006)
ademads que disminuye la toxicidad por etanol y otras sustancias toxicas como el arsénico,
implementa la funcion cardiovascular, favorece la hipotension al tener efecto directo con la

acetilcolina y reducir los niveles de lipotoxicidad (Seto, et al., 2010).

De la misma manera, el acido folico se encuentra en suplementos alimentarios ya
que es una forma artificial del folato, pero también se encuentra en alimentos fortificados
como tortillas de maiz, espinacas, frijoles, lentejas, naranja, limén y aguacate (Cadaval, et

al., 2005).
Selenio

El selenio es un mineral que se encuentra en alimentos ricos a proteinas ya que se
une a los aminoacidos metionina y cisteina, se recomienda consumir 55 [Jg de selenio en
adultos y se encuentra en los alimentos de origen animal como huevo, visceras como
higado y rifiones, carnes rojas como cerdo y ternera, carnes blancas como pollo y pavo,
pero también en la soja, frutos secos, champifiones, pepino, ajo, lechuga, uvas, ciruelas y

melones (Cadaval, et al., 2005).
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Sus efectos son de proteccion contra la ateroesclerosis ademas de disminuir la
toxicidad del arsénico, el cual muchas veces es consumido en el agua y es un riesgo para el
desarrollo de enfermedad cardiovascular, es antiinflamatorio, es cardioprotector por
modular los canales de calcio, sobre todo en pacientes con diabetes y disminuye el riesgo

de demencia (Krohn, et al., 2015).

El selenio interactiia con varias proteinas y es regulado por diversos genes; en el
cancer de prostata se ha observado que, de un total de 12,000 genes investigados, 2500
responden al selenio. En si tiene efectos fisiologicos importantes por la cantidad de genes
que lo regulan, siendo sus efectos la supresion de tumores, expresion de factores de
crecimiento, adhesion celular, reparacion de ADN, entre otros (Sanhuenza y Valenzuela,

2012).
Licopeno

El licopeno, un carotenoide que a diferencia del alfa y betacaroteno, no tiene
actividad pro vitamina A por carecer de anillo de beta- ionona. Es el principal pigmento del
tomate, también se puede encontrar, en menor medida, en la sandia, guayaba rosa, papaya y

toronja (Moss, et al., 2018).

En si, el licopeno es un antioxidante que se ha comprobado tiene efectos benéficos
para enfermedades que presentan dafio oxidativo de lipidos, proteinas y ADN como lo son

las enfermedades cardiovasculares, cancer y osteoporosis (Cruz, et al., 2013).

Ademas de estar presente en los alimentos, el licopeno es uno de los carotenoides
que se encuentra distribuido en mayores cantidades en el suero humano y los diferentes
tejidos como higado, rifion, glandulas suprarrenales, testiculos, ovarios y prostata. Su
biodisponibilidad es mejorada por la sinergia que establece con otros compuestos

antioxidantes como los son aquellos que contienen vitamina E y C (Cruz, et al., 2013).

Su interaccidn con las enfermedades cardiovasculares, ademas de reducir los efectos
de estrés oxidativo presenta efectos hipocolesterolémicos tanto en estudios in vivo como in
vitro, logrando dicho objetivo ya que inhibe la sintesis de colesterol de los macréfagos por

inhibicion celular, disminuye la LDL y aumenta la HDL. Ademas, hay evidencia que
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modifica el adelgazamiento de las paredes de los vasos sanguineos, ateroesclerosis y el

riesgo de infarto al miocardio (Portilla y Sierra, 2014).

El licopeno es usado en las dietas antiinflamatorias; aquellas compuestas
mayoritariamente por pescado, resveratrol, licopeno, catequina, alfa- tocoferol y vitamina
C, en estados patologicos inflamatorios como lo son la aterosclerosis demostrando que esta

dieta protege de forma sinérgica a la enfermedad aterosclerotica (Cruz, et al., 2013).
Lactobacilos

Los productos lacteos, antes considerados aterogénicos, se ha comprobado que
tienen efectos en la inhibicidn de la enzima conversora de angiotensina, reduciendo
entonces la tension arterial. Esto se presenta sobre todo en productos lacteos fermentados
con cepas del tipo de Lactobacillus helveticus ya que reducen el colesterol plasmatico al
tener concentraciones elevadas de tripéptidos de inhibidores de la enzima conversora de la

angiotensina (Lopez, 2015).
Fibra Soluble

Un alimento que es comun en la dieta del mexicano es la avena la cual tiene un rico
valor nutrimental alto en proteinas, excelente fuente de acidos grasos omega 3, vitaminas y
nutrimentos inorganicos, pero, sobre todo, su cantidad de fibra tanto soluble como insoluble

(Ros y Laguna, 2006).

El hecho de tener fibra soluble, con efecto hipocolesterolemiante, convierte a la
avena en un componente beta-glucano el cual se gelifica durante su paso por el intestino,
atrapando grasas como el colesterol y haciendo que haya una absorcion mas lenta y menor,
por lo tanto, tiene efectos reductores de colesterol plasmético y de LDL, disminuyendo
riesgo de dislipidemias y como protector de enfermedad coronaria cuando es consumido de
manera regular, acompafado de una dieta con pocos acidos grasos saturados (Ferreira y

Luengo, 2007c).

La fibra soluble, encontrada como gomas, mucilagos y pectinas en legumbres,
verduras y frutas, avena, cebada y algunas levaduras, tiene efecto de reducir los niveles de
colesterol al secuestrar acidos biliares en el interno y promover su eliminacion fecal,

estimulando con esto, el catabolismo del colesterol. Se estima hay un descenso del
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colesterol total y LDL de 2mg/dL por cada gramo de fibra soluble afiadido a la dieta
(Ferreira y Luengo, 2007¢).

De forma adicional, la fibra soluble en forma de goma, obtenida de legumbres como
alubias, modifican la cinética de absorcion de glucosa, reduciendo los picos posprandiales
de glucemia e insulinemia. Las semillas oleaginosas encontradas en cereales, legumbres y
frutos secos contienen compuestos fitoquimicos de tipo esteroide, esteroles vegetales o
fitoesteroles, los cuales, sus propiedades reductoras de colesterol son conocidas desde la

década de 1950 a 1960 (

Es asi como, la absorcion del colesterol en el intestino humano es de 50% en
promedio, mientras que la absorcion de los fitoesteroles no supera el 5% y una vez
absorbidos son rapidamente excretados en la bilis, haciendo que llegue menos colesterol al
higado, lo cual tiene dos efectos compensatorios: aumento de la sintesis e incremento de la
expresion de receptores LDL; reduciendo las cifras séricas de colesterol LDL. Su efecto es

dosis- dependiente hasta 2g al dia como maximo (Garriga y Montagna, 2016).
Minerales

De igual forma, otros minerales que pueden afectar la transcripcion de genes son el
hierro y calcio, la deficiencia de alguno de ellos esté ligada a efectos deletéreos en el
sistema cardiovascular o en alteraciones del metabolismo lipidico, en normalidad, el hierro
aumenta la citotoxicidad carcinogénica y el calcio disminuye el peso y la resistencia a la
insulina debido a que el adipocito aumenta la lipodlisis y disminuye la lipogénesis (Merched

y Chan, 2013).
Vino

Si bien la ingesta excesiva de alcohol es causante de enfermedades y de una alta tasa
de morbimortalidad, el consumo habitual y moderado de vino tinto; 15g/ dia en mujeres y
30g/ dia en hombres, tiene un efecto preventivo del desarrollo de ateroesclerosis y sus
complicaciones mas comunes como son el accidente cerebrovascular y el sindrome
isquémico coronario, esto no es debido al etanol sino a sus componentes no alcoholicos

como lo son los compuestos fenolicos en el vino tinto (Ferreira y Luengo, 2007c).
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Se ha definido que, el vino tinto a dosis moderadas eleva las HDL con efecto
protector frente a la aterosclerosis, disminuye la agregacion de las plaquetas y, ademas,
contiene sustancias antioxidantes como polifenoles, flavonoides y resveratrol. No obstante,
si se consume vino debe ser una ingesta entre 20 y 40 gramos al dia; un cuarto de litro de

vino graduacion normal de 20g de alcohol (Cadaval, et al., 2005).

Cabe resaltar que el alcohol eleva los triglicéridos y, por este motivo, no es
aconsejable en los individuos con cifras altas de lipidos, ademas, un gramo de alcohol
equivale a 7kcal y, el alcohol tiene efectos nocivos sobre otros drganos y sistemas como el
higado y sistema nervioso, también su consumo excesivo aumenta la tension arterial, puede

dafiar el musculo cardiaco y favorece la aparicion de arritmias (Houston, et al., 2018).
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Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud establece que las enfermedades cronicas son
enfermedades no transmisibles, de larga duracion y, por lo general, de progresion lenta. Las
enfermedades cardiacas, infartos, cancer y diabetes son las principales causas de mortalidad
en el mundo siendo responsables del 63% de las muertes. (OMS, Enfermedades crénico

degenerativas, 2018)

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el
mundo, sobre todo en paises de ingresos bajos y medios. La OMS calcula que, en el 2012,
represent6 la causa del 31% de todas las muertes a nivel mundial. (OMS, Enfermedades
cardiovasculares, 2018) Segtin la ENSANUT 2016, las principales causas de muerte en
Meéxico son la cardiopatia isquémica, la diabetes, en primer y segundo lugares y, en cuarto

se encuentran los accidentes cerebrovasculares. (ENSANUT, 2016)

Meéxico es un pais en vias de desarrollo que tiene el primer lugar a nivel mundial en
obesidad infantil y segundo lugar a nivel mundial en adultos, se aproxima que el 70% de las
personas mexicanas entre 20 y 60 afios presentan sobrepeso y que existen 4.5 millones de
nifios mexicanos con sobrepeso, existiendo una prevalencia de obesidad en adultos mayores
de 20 afos de 32.4% y 38.8% en sobrepeso, misma cifra que va en aumento. (ENSANUT,
2016)

En breve, la obesidad es una pandemia de importante enfoque clinico ya que es el
principal causante de la enfermedad cardiovascular, dislipidemias y diabetes entre otras
complicaciones como canceres de endometrio, mama, prostata, higado y vesicula biliar,
problemas respiratorios y en el embarazo. (OMS, Enfermedades cardiovasculares, 2018)Es
un estado patoldgico que no solo afecta a los adultos, sino también a los nifios, por lo cual
se presenta en la actualidad el fendmeno de nifios con enfermedades cardiovasculares
secundarias a dislipidemias o diabetes por una mala alimentacion rica en hidratos de
carbono. Ademas, se conoce que la obesidad acorta la vida de 5.8 a 7.1 afios. (ENSANUT,

2016)

Aunado a esto, actualmente estamos experimentando un cambio demografico en el

cual se ha invertido la piramide poblacional, dejando como resultado que haya un aumento
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en el porcentaje poblacional de adultos mayores y una disminucién en la tasa poblacional
de nifios, del mismo modo ha incrementado el indice de esperanza de vida, el cual es la
media de cantidad de afios que vive determinada poblacion total en un periodo de tiempo,
por lo tanto, no es de extrafiarse que haya una mayor prevalencia de enfermedades crénico-
degenerativas como lo son la diabetes y las enfermedades cardiovasculares como la

ateroesclerosis.

Ambas situaciones; tanto la gran cantidad existente de mexicanos con obesidad y
sobrepeso, los cuales van en aumento de incidencia y prevalencia, como el cambio
demografico de aumento de esperanza de vida de estas mismas personas, conlleva a la

presencia de personas con enfermedades cronicas por mucho mas tiempo.

A su vez, esto se traduce para el sistema de salud en un aumento en la incidencia,
prevalencia y complicaciones asociadas a enfermedades cronico-degenerativas, dando
como resultado un elevado costo y necesidad de recursos para el tratamiento de éstas. Es
entonces fundamental para la medicina actual la promocion de la salud y estrategias de
prevencion tanto para disminuir la prevalencia de las enfermedades cronico degenerativas,
también llamadas no transmisibles, como para mejorar el prondstico y tratamiento de los
individuos que ya padecen alguna de las mismas, fomentando la disminucién de la
discapacidad de las personas mayores, lo cual es fundamental a nivel econdémico tanto para

el sistema de salud como para el individuo; es mejor prevenir que lamentar.

Los trastornos cardiovasculares representan el 13% de la carga de morbilidad en
adultos de 15 afios 0 mas; siendo las mas frecuentes la cardiopatia isquémica y las
enfermedades cerebrovasculares, aunque, la mortalidad y morbilidad es atin mayor en
adultos mayores de 60 afios; ademas, la tasa de mortalidad es més elevada en varones que
en mujeres. Entre las enfermedades cardiovasculares se encuentran alteraciones de los
vasos sanguineos tales como cardiopatias coronarias, enfermedades cerebrovasculares,
arteriopatias periféricas, cardiopatias congénitas o reumaticas y trombosis venosas

profundas y embolias pulmonares. (ENSANUT, 2016)

Los principales factores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares son una
mala alimentacion, obesidad con la dislipidemia que esto conlleva, la hipertension arterial,

consumo de tabaco y alcohol, al igual que el sedentarismo, por lo que los cambios en los
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habitos de conducta y estilos de vida son la mejor manera de prevenir dichas enfermedades.

(ENSANUT, 2016)

Esta demostrado que el cese del tabaquismo, una dieta equilibrada, consumo de
frutas y verduras en suficiente cantidad y la actividad fisica, por lo menos 30 minutos al

dia, reducen el riesgo de padecer cardiopatias. (ENSANUT, 2016)

La ruta hacia la solucion a las enfermedades asociadas a la alimentacion puede
resultar dificil ya que no solo es un cambio de alimentacion, es también un cambio
psicologico, por el cambio de estilo de vida que se debe de realizar, y social. No es sencillo
cambiar de habitos cuando las personas del entorno continiian con la influencia de habitos
dafiinos. Sin embargo, es necesario concientizar a las personas sobre la importancia y

significado que representa el cambio de alimentacion a una dieta equilibrada.

Los conocimientos derivados de la nutrigendmica juegan un papel muy importante
en este aspecto y podrian representar una de las claves en el futuro de la medicina y la
nutricion: una intervencion individualizada en la que se combina el conocimiento de los
riesgos a enfermedades cardiovasculares del individuo con una dieta que incluya
predominantemente alimentos que contienen nutracéuticos asociados al tratamiento y

prevencion de estas enfermedades.

Usualmente, en las guias de recomendaciones para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, se enfatiza en reducir el consumo total de grasas, sobre todo grasas
saturadas y colesterol, aumentar el consumo de grasas insaturadas procedentes de vegetales
y del pescado, aumentar el consumo de fruta fresca, cereales y verduras, y, reducir la
ingestion de calorias para alcanzar el peso ideal y evitar la obesidad, ademas de no fumar y
aumentar la actividad fisica; todo esto con el fin de disminuir la aparicioén de dislipidemias
relacionadas por trastornos metabolicos y la ingestion de cantidades excesivas de algunos

componentes de la dieta, sobre todo, grasas saturadas y colesterol. (Adela, 2007)

El objetivo de una dieta nutrigendmica personalizada en el paciente con enfermedad
cardiovascular o, de preferencia, en aquel paciente que presenta un alto nivel de factores de
riesgo, es el disminuir dicho nivel e interactuar de forma inhibitoria en la formacion de

ateromas y los procesos proinflamatorios participantes en la destruccion del endotelio, los
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cuales provocan la disfuncion endotelial mediante las citocinas y endotoxinas, del mismo

modo que actia en la hipertension y dislipidemias.

Por ello, se ha estudiado y demostrado experimentalmente que ciertos nutracéuticos
aportan beneficios a pacientes en riesgo de y/o con un estilo de vida conducente a

enfermedades cardiovasculares.

El problema radica en que, en la actualidad, existe una cantidad considerable de
personas con enfermedad cardiovascular, misma cifra que va en aumento en conjunto con
los cambios demograficos y los habitos alimenticios no saludables del presente, aunado a
esto, no existe la difusion correcta de informacion veridica y comprobable de qué alimentos
benefician o previenen a la enfermedad cardiovascular, al igual que existe una confusion de
informacion acerca de qué es una dieta saludable y equilibrada en la mayoria de la

poblacion.

De la misma manera, el personal de salud no cuenta con la informacion suficiente
para poder recomendar habitos alimenticios saludables personalizados a sus pacientes

fomentando la desinformacion y confusion en los mismos.

La nutrigendmica es una ciencia que no tiene gran difusion en otra area fuera de las
ciencias de la nutricion cuando, al tratarse de la alimentacidn, que es un tema que a todos
nos concierne pues es una accion que realizamos todos los dias, deberia de tener mayor
difusion ya que compromete a ambas ramas de ciencias de la salud, la medicina y la
nutricion para el beneficio de los pacientes y, con ello, prevenir al causante nimero uno de

mortalidad en México; la enfermedad cardiovascular.
Pregunta de Investigacion

(La implementacion de ciertos nutracéuticos disminuye la probabilidad de padecer

enfermedad cardiovascular en pacientes con factores de riesgo?
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Justificacion

La nutrigendémica es una ciencia que va al alza puesto que se basa en la creacion de
dietas personalizadas a las personas dependiendo de su estilo de vida y patologias; el uso de
esta informacion es fundamental difundirlo para que las personas sepan como evitar

enfermedades con la alimentacion basada en informacion veridica.

Por lo tanto, este proyecto es importante debido a que va enfocado a la poblacion en
riesgo actual que va en aumento; las personas de la tercera edad y jovenes que ya presentan
indicios de la enfermedad cardiovascular, la cual dia con dia se vuelve mas comun,

teniendo con ello distintas comorbilidades.

La realizacion del presente estudio ayudaré a que la poblacion en general conozca
una forma sencilla y accesible de prevenir la enfermedad cardiovascular mediante el
consumo de ciertos alimentos y, en su caso, evitando los que fomenten el progreso de la

enfermedad.

Debido a que México tiene una alta poblacion de personas con obesidad, mismas
que estan expuestas a la enfermedad cardiovascular, es por ello que, el fomentar habitos
saludables es de prioridad para el médico de primer contacto, por lo que es necesario que
ellos se informen y sepan aconsejar a sus pacientes acerca de como cambiar sus habitos

alimenticios y qué alimentos incluir de forma preferencial.

De la misma manera, el presente estudio ayudara a que los profesionales de la salud
de primera instancia se informen y sepan aconsejar a sus pacientes con enfermedad
cardiovascular acerca de como cambiar sus héabitos alimenticios y qué alimentos incluir de
forma preferencial y proporciona una metodologia reproducible para poder implementar
dietas equilibradas enfocadas en pacientes con enfermedad cardiovascular para disminuir el

progreso de su enfermedad a nivel molecular.



Hipatesis

La implementacion de ciertos nutracéuticos disminuye la probabilidad de padecer

enfermedad cardiovascular en pacientes con factores de riesgo.
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Objetivos
General

Determinar, con base a una profunda revision bibliografica de los ultimos 15 afios,
si la implementacion de ciertos nutracéuticos disminuye la probabilidad de padecer

enfermedad cardiovascular en pacientes con factores de riesgo.

Especificos

e Determinar si la nutrigenémica tiene beneficios para los pacientes con base en la
calidad de vida, disminucidn de peso, niveles de colesterol y, a partir de los

resultados que se encuentren.

e Identificar cudles alimentos tienen efecto benéfico y protector para el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares.
e Identificar cudles alimentos deterioran el progreso de la enfermedad cardiovascular.

e Recopilar informacién que sea de utilidad para los pacientes con riesgo de
enfermedad cardiovascular para que asi, puedan implementaren su dieta alimentos

beneficiosos para su salud.

e Describir habitos alimenticios saludables que ayuden a conservar una calidad de
vida mejor a los pacientes con enfermedad cardiovascular, de forma accesible,

econdmica y facil.

e Difundir la informacién importante encontrada, para el publico en general, de forma
clara y breve en un manual donde se describan los diferentes nutracéuticos,

alimentos y beneficios.
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Metodologia
Diseiio del Estudio

El presente protocolo es una tesina de tipo revision bibliografica, basandose en la
metodologia de un estudio retrospectivo descriptivo de tipo andlisis de diversos articulos
cientificos médicos en revistas indexadas del area de ciencias de la nutricion y de medicina,
con el fin de buscar informacidon contundente respecto a los beneficios o, en su defecto, los
efectos perjudiciales en la salud de diversos pacientes con respecto al consumo de ciertos

alimentos considerados vulgarmente como saludables.

De igual forma, se busco informacion experimental de los efectos benéficos de los
nutracéuticos en diversas especiales similares a la humana como ratones o monos, asi como

estudios realizados en humanos donde se corrobore la utilidad de los nutracéuticos.
Procedimientos

Para la realizacion del presente trabajo se siguieron los principios propuestos por la
declaracion PRISMA (Urrutia y Bonfill, 2010). Se incluyeron publicaciones que trataran el
abordaje de las problematicas asociadas a las enfermedades cardiovasculares tanto la
incidencia mundial como mexicana, la fisiopatogenia de la misma, nutracéuticos
relacionados con efectos benéficos comprobados ante respuestas inflamatorias u otros
factores patdgenos en la historia de la enfermedad cardiovascular e informacién acerca de
la relacion de la enfermedad cardiovascular y la nutrigendmica, dichos articulos publicados

en articulos cientificos con antigiiedad de los ultimos 10 afios.

En primera instancia, se buscaron en la plataforma de articulos cientificos,
respetando las palabras MESH de nutracéuticos, nutrigendmica, enfermedad cardiovascular
y proteccion, para asi poder encontrar el maximo de articulos con dicha informacion y

poder seleccionar.
La presente revision se llevo a cabo en dos fases:

La fase 1 incluy6 el proceso de seleccion de los estudios mediante la lectura del
titulo, resumen y palabras clave para identificar la pertinencia del tema, el contexto de este

y la elegibilidad de los articulos, buscando especificamente aquellos con informacion
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relevante respecto a los beneficios de los nutracéuticos en la enfermedad cardiovascular ya
sea para la prevencion o para disminuir el curso de la evolucidon con una antigiiedad de 10

afos, descalificando estudios de casos clinicos y textos incompletos.

La fase 2 incluy6 la revision de los textos completos de los articulos
preseleccionados y, posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, se
excluyeron aquellos articulos a los que no se tuvo acceso directo, articulos incompletos,
articulos con informacion meramente experimental y aquellos que no concretaran acerca de
evidencia benéfica de los nutracéuticos y la nutrigenémica en la enfermedad cardiovascular

en cualquiera de sus procesos patoldgicos.

La calidad metodoldgica de los articulos seleccionados se evaluo utilizando la Lista
de verificacion de la metodologia de la red escocesa intercolegial (SIGN)
http://www.sign.ac.uk, los estudios que se consideraron deficientes se excluyeron para

garantizar la calidad de la revision y minimizar el riesgo de confusion y sesgo.

Los articulos de la presente revision se identificaron a través de la busqueda
automatizada en la base de datos PubMed y ScienceDirect, ademas que se eligid la revista
especializada de The Journal of Nutritional Biochemistry de donde se buscaron la mayoria
de los articulos. Complementariamente, se realizd una busqueda de literatura disponible en
internet en las paginas y recursos electronicos de organismos intergubernamentales como la

OMS, asi como libros de nutricion y alimentacion donde se describia dichos temas.

Se incluyeron todos aquellos articulos de textos completos de acceso libre que
correspondieran a revisiones de literatura, articulos de investigacion, enciclopedias,
capitulos de libros y guias de practica clinica con un tiempo de antigiiedad de maximo 10

afios debido a los intereses de la investigacion y para obtener una muestra representativa.

Los descriptores o palabras clave de busqueda que se utilizaron, tanto en inglés
como en espaiiol, fueron los siguientes: enfermedad cardiovascular, ateroesclerosis,

dislipidemia, nutrigendmica, nutracéuticos, beneficios y prevencion.

Para la busqueda de bibliografia se utilizo la siguiente ecuacion: (“Cardiovascular
disease”[MeSH Terms] OR (“Cardiovascular”’[All Fields] AND “Disease”[All Fields]) OR
“Dyslipidemia”[All Fields]) AND (“Nutraceuticals”) AND (Nutrigenomic); aplicando los
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siguientes filtros: publicaciones realizadas en los ultimos 10 afios, idioma espafiol—inglés,

textos completos y textos gratis completos.
Analisis de Datos

Posterior a su lectura y revision, se realizaron resimenes y conclusiones, separando
los articulos en tres dimensiones conforme a su contenido y conclusiones: benéficos, no

concluyentes y dafiinos.

Una vez concluida la informacién, se prosiguio6 a la realizacion de dos manuales:
siendo el primer manual titulado “El plato del mejor comer” y publicado por la Editorial
UDLAP, donde se exponen diversos alimentos; en su mayoria frutas y verduras, con
especificacion de caracteristicas de contenido energético, nutracéuticos que contiene y los

beneficios encontrados y demostrados cientificamente por las revisiones bibliograficas.

A su vez, el segundo manual que se cre6 conforme a la presente investigacion fue
un catalogo ordenado alfabéticamente de los nutracéuticos mayormente mencionados, sus
beneficios demostrados cientificamente y los diferentes alimentos donde se pueden

encontrar.
Criterios de Inclusion

Se incluiran todos aquellos articulos recientes (con una antigiiedad de no mas de 10
afos con respecto al afio actual (2016)), los cuales presenten estudios contundentes,
verificables y bien sustentados respecto a bibliografia, acerca de los beneficios de los
nutracéuticos con respecto a la salud cardiovascular, aquellos que contengan informacion
de nutracéuticos que actiien como antioxidantes, antiinflamatorios, disminucion de

colesterol, antiplaquetario y anticoagulante.

Especificamente se analizaron articulos que contuvieran informacion acerca de los
siguientes nutracéuticos: acido linoleico conjugado, flavonoides, antocianinas, acido f6lico,

selenio, licopeno, lactobacilos, fibra soluble y minerales.
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Criterios de Exclusion

Se excluiran aquellos articulos cientificos que tengan mas de 5 afios de antigiiedad,
aquellos que no pertenezcan a revistas indexadas, aquellos que no presenten un sustento
bibliografico, aquellos que presenten beneficios a otras enfermedades que no sean la
enfermedad cardiovascular, aquellos que presenten informacidn neutra sin expresar la
existencia de beneficio o maleficio de los nutracéuticos y aquellos que contuvieran

informacion de otros nutracéuticos aparte de los estudiados.
Criterios de Eliminacion

Se eliminaron articulos cientificos de mayor antigiiedad que trataran de temas
incluidos en otros articulos mas actuales y articulos en fase experimental a nivel celular o

en primeras fases de estudio.
Tiempo del Estudio

La revision se efectuo entre el periodo de tiempo de agosto 2016 a agosto 2018,
posterior a ello, se termind el andlisis y conclusiones en el 2019, mismo afio donde se

publico, en forma de articulo cientifico de revision bibliografica, la informacién recabada.

Por tltimo, como parte complementaria de los objetivos de la presente
investigacion, a finales del 2019 y principios del 2020 se terminaron las ediciones para la
publicacion del Manual del Buen Comer, mismo documento donde se expresa de forma
breve y clara las conclusiones de los beneficios de cada nutracéuticos reportado asi como

los alimentos donde se pueden encontrar.
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Resultados

Como parte de la biisqueda, con base a los términos y criterios de interés para la
presente investigacion, se encontraron 1037 articulos compuestos de la siguiente manera;
195 articulos de The Journal of Nutritional Biochemistry, 595 articulos de ScienceDirect y
247 de Pubmed. De estos, posterior a su identificacion se realiz6 un andlisis y escrutinio

para excluir e incluir articulos, encontrandose relevantes un total de 279 articulos.

Estos articulos incluyeron a 9 nutracéuticos especificos, mismos que se han

relacionado con mayor utilidad en el beneficio de la enfermedad cardiovascular.

La mayoria de los articulos excluidos constituian aquellos con informacién no
contundente respecto a la existencia o no de una relacion positiva entre la implementacion
de nutracéuticos en la dieta y la disminucion de los factores de riesgo o curso de la
evolucion de la enfermedad cardiovascular, sobre todo en el aspecto de ateroesclerosis y

dislipidemia, al igual que el sindrome metabolico.

Aquellos manuscritos que se decidieron revisar a profundidad para la presente
revision constituyeron, en su mayoria, articulos de revision y capitulos de libros,
encontrados en las plataformas antes mencionadas. Se recab6 la informacion tanto de
nutracéuticos mas estudiados conforme a su relacion desinflamatoria y los efectos de
disminucion de dislipidemia tanto en sindrome metabolico como en la enfermedad
cardiovascular, asi como los genes investigados y relacionados a la obesidad y patologia

cardiovascular.

Es entonces que, gracias a la literatura encontramos que, existen diversos
nutraceuticos estudiados que tienen efectos positivos directos en las vias patoldgicas de la

enfermedad cardiovascular.

Siendo que, el objetivo de una dieta nutrigendmica personalizada en el paciente con
enfermedad cardiovascular o, de preferencia, en aquel paciente que presenta un alto nivel
de factores de riesgo, es el disminuir dicho nivel e interactuar de forma inhibitoria en la
formacion de ateromas y los procesos proinflamatorios participantes en la destruccion del
endotelio, los cuales provocan la disfuncion endotelial mediante las citocinas y

endotoxinas, del mismo modo que actuia en la hipertension y dislipidemias.
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Una mejor nutricidn se traduce como una homeostasis metabolica y prevencion
ateroesclerotica, optimizando el metabolismo de los lipidos en diferentes formas ya sea con
interaccion en enzimas, receptores, activadores u otros factores. La integracion del proyecto
del genoma con la investigacion nutricional, genética y de salud han contribuido a la

aparicion de la nutrigenomica.

Siendo reconocido como 1til, de forma general, que el cese del tabaquismo, una
dieta equilibrada, consumo de frutas y verduras en suficiente cantidad y la actividad fisica,

por lo menos 30 minutos al dia, reducen el riesgo de padecer cardiopatias.
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Discusion

La secuenciacion del genoma es visto como un gran triunfo prometedor para el tratamiento
y cura de multiples patologias humanas, de la mano a esto, en los ultimos afios, el término
medicina personalizada se ha vuelto cada dia més famoso, al mismo tiempo, otros términos
que fomentan la individualizacion y especializacion de tratamientos como lo es la

nutrigendémica han tomado un papel importante en la actualidad (Moss, et al., 2018).

Es por ello por lo que, la nutricion en el siglo XXI tiene nuevos campos de
investigacion mismos que van al alza sobre todo para investigar las interacciones del estilo
de vida y los genotipos, como contribuyen a la enfermedad y la salud. Se tiene previamente
establecido que la prevencion para la enfermedad cardiovascular se logra con reduccion de
peso y normalizacion de niveles lipidicos séricos conforme la dieta, ejercicio y medicacion,
teniendo una reduccion de la morbimortalidad en un 30-40% cuando se lleva a cabo dichas

medidas preventivas (Ferreira y Luengo, 2007a).

El rol de la nutricidon en la salud ha sido documentado desde hace 3,000 afios en la
medicina occidental, ademas los efectos de prevencion y tratamiento de enfermedades con
sustento en la nutricion se tiene establecido desde la Era Naturalista. Desde entonces, las
investigaciones establecian la relacion entre la escasez de alimentos y una menor incidencia
de enfermedad arterial coronaria, ademas de que, en las sociedades con dieta alta en grasas,
comparada con sociedades con dieta alta en frutas y vegetales frescos, pasta y aceite de

oliva, tenian niveles menores de colesterol.

Actualmente, la prevencion de las enfermedades cardiovasculares es posible con
dicha nutricion personalizada debido al conocimiento actual y creciente de las interacciones
ambientales, sobre todo dietéticas y los factores genéticos de cada poblacion. Ademas,
gracias a la nutrigendmica se establece la variabilidad de fenotipos que pueden ser
sustancialmente beneficiados con la ingesta de nutrientes que potencialmente modulen los

factores de riesgo para enfermedad cardiovascular.

La ruta hacia la solucion a las enfermedades asociadas a la alimentacion puede
resultar dificil ya que no solo es un cambio de alimentacion, es también un cambio

psicoldgico, por el cambio de estilo de vida que se debe de realizar, y social. No es sencillo
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cambiar de habitos cuando las personas del entorno contintian con la influencia de habitos
dafiinos. Sin embargo, es necesario concientizar a las personas sobre la importancia y

significado que representa el cambio de alimentacion a una dieta equilibrada.

Los conocimientos derivados de la nutrigendmica juegan un papel muy importante
en este aspecto y podrian representar una de las claves en el futuro de la medicina y la
nutricion: una intervencion individualizada en la que se combina el conocimiento de los
riesgos a enfermedades cardiovasculares del individuo con una dieta que incluya
predominantemente alimentos que contienen nutracéuticos asociados al tratamiento y

prevencion de estas enfermedades.

Usualmente, en las guias de recomendaciones para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, se enfatiza en reducir el consumo total de grasas, sobre todo grasas
saturadas y colesterol, aumentar el consumo de grasas insaturadas procedentes de vegetales
y del pescado, aumentar el consumo de fruta fresca, cereales y verduras, y, reducir la
ingestion de calorias para alcanzar el peso ideal y evitar la obesidad, ademés de no fumar y
aumentar la actividad fisica; todo esto con el fin de disminuir la aparicién de dislipidemias
relacionadas por trastornos metabolicos y la ingestion de cantidades excesivas de algunos

componentes de la dieta, sobre todo, grasas saturadas y colesterol.

Se conoce que las principales vias moleculares involucradas en la fisiopatologia de
las enfermedades cardiovasculares son el estrés oxidativo, el metabolismo lipidico, el
transporte lipidico, la inflamacion y la coagulacion. En la fisiopatogenia tenemos
disfuncién del endotelio arterial, produccion de especies reactivas de oxigeno, oxidacion de
moléculas de LDL, migracion de células del musculo liso vascular lo cual formara una capa
fibrosa de placa. A su vez, la acumulacion progresiva de lipidos (ICAM-1 molécula de
adhesion intercelular, ILs interleucinas), incremento de respuesta inflamatoria (MCP1
proteina quimioatrayente de monocitos, VCAM-1 molécula de adhesion celular vascular),
apoptosis y necrosis celular (TNF-a factor de necrosis tumoral) contribuyen a la ruptura de

dicha placa (Portilla y Sierra, 2014).

Segun la mayoria de los articulos, los nutracéuticos presentan beneficios a nivel
celular en las anteriores vias moleculares involucradas en el estrés oxidativo; disminuyendo

los radicales libres, metabolismo lipidico; inhibiendo vias del colesterol y fomentando los
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bajos niveles de este; difusion endotelial actuando a nivel desinflamatorio, antiinflamatorio,

anticoagulante y antiplaquetario.

De manera general, los alimentos funcionales pueden ser aquellos que contienen
determinados minerales, vitaminas, acidos grasos o fibra alimenticia o aquellos a los cuales
se les ha anadido sustancias bioldgicamente activas como fitoquimicos u antioxidantes. En
los ultimos anos se han desarrollado diversos alimentos funcionales nuevos que prometen
disminuir el riesgo de ciertas patologias, sin embargo, estas alegaciones no siempre estan

respaldadas por estudios cientificos serios y contrastados (Bolafios, 2009)

En breve, una persona en alto riesgo de enfermedad cardiovascular de tipo
ateroesclerotica debe consumir menos de 300mg de colesterol, 50 a 55% de hidratos de
carbono y 15% de proteinas, el 30 a 35% de grasa la debe consumir en forma de pescados y
aceite de oliva virgen; ingiriendo menos de 7% de grasa poliinsaturada. Es recomendable
tomar 20 a 30g de fibra y las calorias suficientes y personalizadas dependiendo de la edad,
género, talla y estilo de vida. Esto, aunado a que las personas con enfermedad
cardiovascular se les recomienda disminuir su consumo de sal manteniéndola por debajo de
6mg al dia, lo cual corresponde a una cucharada pequefia al igual que no consumir mas de

dos a tres cafés al dia (Garriga y Montagna, 2016).

A su vez, si bien la ingesta excesiva de alcohol es causante de enfermedades y de
una alta tasa de morbimortalidad, el consumo habitual y moderado de vino tinto; 15g/ dia
en mujeres y 30g/ dia en hombres, tiene un efecto preventivo del desarrollo de
ateroesclerosis y sus complicaciones mas comunes como son el accidente cerebrovascular y
el sindrome isquémico coronario, esto no es debido al etanol sino a sus componentes no

alcohdlicos como lo son los compuestos fenodlicos en el vino tinto.

Por tltimo, se conoce que la obesidad esta ligada a una alteracion en el gen FTO
(gen asociado a la masa grasa y la obesidad, ubicado en el cromosoma 16), que afecta a la
masa corporal y la cantidad de ingesta de alimentos. Esta alteracion se presenta
abundantemente en el hipotdlamo y en el tejido adiposo y es el culpable de la manifestacion
de menos saciedad y mayor acumulacion de grasa adiposa. Conociendo esto, se puede
esperar avances en la nutrigendmica que permitan personalizar la ingesta caldrica en las

personas que presenten dicho gen puesto que presentan la predisposicion a la enfermedad.
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Conclusion

Desde el origen del hombre, la alimentacion ha sido inerte a €, siendo su camino
paralelo, relacionado estrechamente con ambitos sociales, culturales, familiares y de salud.
La alimentacién diaria puede contribuir a una relacion directa tanto positiva como negativa
en la salud de la persona, dependiendo de los elementos en su dieta. Conforme a ello, nace
la nutrigendémica, de forma innovadora para conocer cuales alimentos contienen mayor
valor nutrimental para ciertas personas dependiendo de sus factores de riesgo modificables

y no modificables, asi como sus tendencias a padecer ciertas enfermedades.

Es asi como, los avances en la nutrigenémica han ayudado a determinar la relacion
enfermedad- alimentacion, considerando la interaccion de genes con los nutrimentos y
como la falta o el exceso de algin nutriente o sustancia puede provocar tanto la

predisposicion, aceleracion de presentacion de la enfermedad o, la enfermedad como tal.

Tomando en cuenta esto para un ambito de prevencion, se puede deducir que la
implementacion de la nutrigendmica para la adecuacion de dietas personalizadas basadas en
la constitucion genética de un individuo y sus necesidades caloricas se puede tanto
disminuir el riesgo de enfermedades, como las cardiovasculares o la obesidad o, se puede
mejorar el pronostico de la enfermedad dando una mejor calidad de vida alimentaria y, con

esto, asegurando salud multisistémica

Finalmente, nuestra investigacion pretende ser orientativa para la prevencion y
control de las enfermedades cardiovasculares a partir de la evidencia documental publicada
en los ultimos 15 afios sobre el tema, asi como dar respuesta a la necesidad de la
comprension de factores de riesgo y barreras para la implementacion de un adecuado estilo
de vida ante la creciente problematica de las enfermedades cronico degenerativas, en
especial, las cardiovasculares, proporcionando concientizacion de la implementacion de un
adecuado estilo de vida ademas de establecer el papel actual de la nutrigenémica y los

nutracéuticos para el beneficio y prevencion de dichas enfermedades.
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Tabla de Alimentos Funcionales, Nutracedticos y Propiedades en la Enfermedad

Cardiovascular

ALIMENTO FUNCIONAL

NUTRACEUTICO

PROPIEDAD FUNCIONAL

Margarinas

Esteres de esteroles y estanoles de

origen vegetal afiadidos

Reducen niveles de c-LDL. Pueden disminuir

el riesgo de cardiopatia isquémica.

Huevo con omega- 3

Acidos grasos omega-3

Control de hipertension, mejora los

parametros lipidicos.

Almendras y avellanas

Acido oleico

Efectos lipidicos, disminuye niveles

serologicos de colesterol total y LDL

Nueces, cacahuates

Acido linoleico

Efectos lipidicos, antioxidante, disminuye

niveles seroldgicos de colesterol total y LDL

Manzana

Pectina

Disminuye niveles de LDL y colesterol total.

Vino tinto

Compuestos fenolicos

Consumido en moderacion, aumenta niveles
serologicos de colesterol HDL, prevencion de

ateroesclerosis.

Champifiones, lechuga, coles

de Bruselas

Acido linoleico conjugado

Disminuye la liberacion de mediadores

inflamatorios inducida por lipopolisacaridos.

Arandanos, ciruelas, bayas y

naranjas

Flavonoides

Disminuye procesos proinflamatorios,
antioxidantes al reducir la cantidad de
radicales libres en el organismo,

anticoagulante y antiplaquetaria.

Perejil, chile, apio 'y

manzanilla

Apigenina

Antioxidante, antiinflamatorio,
antihistaminico, fomenta la proliferacion de

células betapancreaticas, hipoglucemiante.

Zarzamoras, arandanos,

cerezas, col morada y uvas

Antocianinas

Atiinflamatorio, proteccion cardiaca al inhibir
la hipertrofia, disminuye la lipotoxicidad,
restablece la desmielinizacién neuronal

reduciendo la progresion del Alzheimer,

antioixidante, fomenta la funcion plaquetaria.
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Tortillas de maiz, espinacas,
frijoles, lentejas, naranja,

limén, aguacate

Acido folico

Favorece la hipotension al tener efecto directo
con la acetilcolina y reduce los niveles de

lipotoxicidad.

Carne roja (cerdo y ternera),
carne blanca (pollo y pavo),
soja, frutos secos,
champifiones, pepino, ajo,

lechuga, uvas

Selenio

Proteccion ante la ateroesclerosis por
disminuir la lipotoxicidad, antiinflamatorio,
cardioprotector al modular los canales de

calcio.

Tomate, guayaba rosa, sandia,

toronja y papaya

Licopeno

Antioxidante, protector contra lipotoxicidad,
hipocolesterolémico al inhibir la sintesis de
colesterol por inhibicion celular, disminuye
LDL, aumenta HDL, modifica el
adelgazamiento de las paredes de los vasos

sanguineos en la enfermedad ateroesclerdtica.

Lacteos, yogur

Lactobacillus helveticus

Reduce el colesterol plasmatico y efectos
hipotensores al contener tripéptidos
inhibidores de la enzima conversora de

angiotensina.

Avena

Acidos graos omega 3 y fibra

Reduce los niveles de colesterol plasmatico,

LDL.

Nota Tabla donde se describen, en breve, algunos alimentos comunes con sus contenidos nutracéuticos y

descripcion de beneficios especificos en la enfermedad cardiovascular
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