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Los fitoquimicos y algunos componentes bioactivos despiertan especial interés en la co-
munidad cientifica, por ser sustancias con efectos benéficos en la salud, evidenciado por
estudios que involucran efectos, acciones y prevencion de riesgo en ciertas enfermedades.
Las razones de interés de los consumidores por estas sustancias radica en obtener bienestar
por medio de la dieta, por ello demandan informacidn sobre los efectos de estas sustancias
y de los alimentos funcionales.

Este articulo de revision proporciona un marco de las investigaciones que evaluan la
relacion entre la dieta y la salud, en especial de los componentes bioldgicos que aportan la
connotacion de funcionales a los alimentos. Aunque no se consideran nutrientes esenciales
algunos de esos componentes, proporcionan una importante proteccion para la salud junto a
una adecuada nutricion. Cada compuesto revisado en este documento, muestra la relacion
con la salud y posibles efectos en el tratamiento de enfermedades.
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Efecto de los compuestos bioactivos...

Bioactive compounds on food and health-promoting properties

Phytochemical substances are bioactive compounds that have special interest for scientist because of the health-promoting
properties that have been demonstrated in scientific studies. Some consumers are interested to eat these products to
be healthier; therefore they are requiring information about of the nutritional properties in functional foods which could

be placed in the product advertising label.

This review focuses on researches about bioactive compounds and the relevance of functional foods for nutrition and
health, bringing an overview of what is published about bioactive compounds and the relationship between diet and
health. Although these compounds are not considered essential nutrients, this article discusses the biological activity of
those compounds, in particular their properties and the resulting health benefits.

Keywords: functional food, carotenoids, antioxidants, health food, bioactive compounds.

INTRODUCCION

La alimentacion ha sido una de las necesidades
y preocupaciones fundamentales del hombre. An-
teriormente se creia que sélo era esencial para la
entrega de los nutrientes y energia necesaria para
mantener los procesos vitales, hoy impera el con-
cepto de una alimentacion saludable y equilibrada.
Por esta razdn los alimentos funcionales han tomado
gran importancia en la alimentacion actual, pues
ademas de nutrir, aportan algunos compuestos con
propiedades fisiologicas a la salud humana.

Para que un alimento sea declarado como funcional,
por sus propiedades nutricionales y saludables en
funcion de sus nutrientes, debe comprobarse con
una evidencia cientifica valida y suficiente para justi-
ficar las declaraciones. Se debe proveer informacion
veridica y no engafiosa para ayudar al consumidor
a elegir dietas saludables, apoyada por educacion
especifica para el consumidor y que se declare que
ejerce efectos benéficos sobre una 0 mas funciones
del 6rgano blanco, ademas de sus efectos nutritivos
intrinsecos, apropiado para mejorar el estado de
salud y bienestar y reducir el riesgo de enfermedad
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(1,2). Aunque no se puede atribuir la disminucion
del riesgo de una enfermedad especifica a la accion
de una sustancia en especial, en combinacién con
estilos de vida saludable y un consumo constante
del fitoquimico especifico.

Los alimentos estan compuestos por un gran nume-
ro de sustancias que se clasifican principalmente
en tres tipos: nutrientes, compuestos indeseables
0 antinutricionales y compuestos bioactivos (que
pueden ser nutrientes, o compuestos que confieren
caracteristicas sensoriales). No se trata de com-
primidos ni capsulas, sino de alimentos, tanto de
origen animal como vegetal u otro tipo de alimen-
tos, que son fortificados y/o mejorados que forman
parte de un régimen normal (2). En Colombia, se
percibe poco conocimiento acerca de este tema,
por lo cual es necesario investigar y promover las
caracteristicas favorecedoras de los alimentos
funcionales, entre la poblacion, productores de
alimentos y autoridades que reglamentan en este
campo. Por ello esta revision pretende informar
sobre las funciones de algunos de los compuestos
bioactivos y sustancias fitoquimicas encontradas
en alimentos, que constituyen un desafio cientifico



y por ahora, poco notificado en las etiquetas nutri-
cionales de los productos.

Carotenoides

Los carotenoides son un grupo de pigmentos vege-
tales liposolubles ampliamente distribuidos, quimica-
mente son terpenoides con diferentes estructuras,
constituidos por atomos de carbono. Ver figura 1.

Para que los carotenoides produzcan coloraciones
intensas, necesitan al menos de siete enlaces do-
bles conjugados, estas coloraciones oscilan entre
el amarillo (por ejemplo el betacaroteno), el rojo (el
licopeno) y el naranjado, responsables del color de
frutas, raices, flores, pescados, invertebrados y en
algunas especies de pajaros. Todos los organismos
que dependen del sol para obtener energia sean
bacterias o plantas, contienen carotenoides. Su efec-
to antioxidante hace que estos compuestos, tengan
un papel esencial para proteger a los organismos
evitandoles danos durante la fotosintesis; llamado
asi al conocido proceso de convertir la luz solar en
energia quimica.

Los carotenoides mas comunes en los alimentos
son: el fitoflueno, betacaroteno, licopeno, alfa
caroteno, alfa criptoxantina, beta criptoxantina,
zeaxantina, luteina, violaxantina y astaxantina.

Estructura de los principales carotenoides
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Fuente: Fennema, 2000

En las hortalizas de hoja, el betacaroteno es el
carotenoide predominante. Las frutas y hortalizas
naranjadas como las zanahorias, los mangos o la
calabaza, tienen concentraciones elevadas de be-
tacaroteno. Este contenido en carotenoides de las
frutas aumenta durante la maduracién, si bien parte
de laintensificacion del color se debe a la pérdida de
clorofila. Las hortalizas amarillas tienen una mayor
concentracién de carotenoides amarillos (xantofilas)
y luteina que pueden tener beneficios importantes
para la salud debido a sus efectos antioxidantes. Las
legumbres, los cereales y las semillas son también
fuentes importantes de carotenoides, también se
encuentran en varios alimentos de origen animal,
como el salmén, la yema de huevo, los mariscos, la
leche y el pollo; en estos, son incorporados a través
de la dieta y se almacenan en el tejido adiposo sin
transformarse. Factores como la cantidad, tipo y
forma fisica de los carotenoides en la dieta, la in-
gesta de grasas, interaccion con otros de la misma
naturaleza, vitamina E y fibra, entre otros, influyen
enla absorcion y utilizacion de la provitamina A (2,4).

Se ha puesto especial atencion al desempefio de los
carotenoides en varias enfermedades, entre ellas la
ateroesclerosis, al prevenir la formacién de la placa
arterial. Se ha comprobado que personas que pre-
sentaban elevadas concentraciones de licopeno, una
variedad de carotenoide, en el tejido, disminuian en
un 60% los riesgos de infarto, en comparacion a los
sujetos con bajas concentraciones de esta sustancia
tanto a nivel sérico como en el tejido. De igual modo
se ha observado menor riesgo de complicaciones de
enfermedad coronaria en las personas que tenian
un alto consumo de alimentos con buen aporte de
betacaroteno y de otros carotenoides, sin tener en
cuenta los factores extra consumo (5).

Del mismo modo se ha estudiado la suplementacién
de betacarotenos y la muerte por cancer y aunque
no se ha encontrado evidencia que confirme que
la suplementacion con betacaroteno disminuya la
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mortalidad, si se ha sugerido que en algunos casos
puede tener un efecto protector debido a su papel
como antioxidante.

En modelos animales, los carotenos estimulan la
funcion inmunoldgica de los linfocitos T y B; asi
como pueden producir inhibicién del crecimiento
tumoral también disminuyen la formacion de
radicales libres de oxigeno, que influyen en las
células responsables de la formacion de la placa
de ateroma de las enfermedades cardiovasculares.
Esta demostrado que dietas ricas en alimentos que
tengan antioxidantes (frutas y verduras) reducen el
riesgo de estas enfermedades (6,7). A pesar de las
evidencias mencionadas es importante recordar que
esta actividad antioxidante depende de una serie
de factores, como su estructura quimica (tamafio,
numero de sustituyentes, configuracion cis o trans,
entre otros), su concentracion, la presion parcial de
oxigeno o su interaccion con otros antioxidantes,
sobre todo las vitaminas C y E. De igual forma se
observo que el incremento de los niveles plasmati-
cos de carotenoides estaba asociado con un menor
dafio del ADN y una mayor actividad reparadora (4).

Los subgrupos de carotenoides menos conocidos,
como son la luteina y zeaxantina, también han sido
investigados por su posible papel en prevenir la
degeneracion macular. Estos son encontrados prin-
cipalmente en las verduras de hojas verde oscuro
como las espinacas, la col rizada verde y col comun.
Se ha propuesto que la luteina podria proteger la
méacula del dafio inducido por la luz tifiéndola de
amarillo, actuando asi como una especie de lentes
de sol naturales; también actian en la forma usual
de antioxidante, neutralizando los radicales libres (8).
En un estudio multicéntrico con la participacion de
776 sujetos con edades entre los 55 y los 80 afios,
diagnosticados con un estado avanzado de degene-
racion macular relacionada con la edad, se asocié
una alta ingesta dietética de carotenoides con una
disminucion del 43% en el riesgo de degeneracion
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macular relacionada con la edad, comparada con
aquellos que consumieron bajas cantidades de estos
carotenoides. Se ha sugerido como dosis minima
diaria de luteina la cantidad de 6 mg para reducir
el riesgo de degeneracion macular y cataratas (9).

En un estudio realizado en Estados Unidos en 2.410
sujetos que habian presentado adenocarcinoma
primario de colon, se sugiere que la luteina puede
ayudar en la prevencion del riesgo del desarrollo
del cancer del colon; entre los alimentos que mas
contribuyen para este efecto son las espinacas, el
brécoli, la lechuga, los tomates, las naranjas y jugo
de naranja, zanahoria y apio (10). Los diferentes es-
tudios revisados, demuestran que cada compuesto
de la familia de los carotenoides tomados mediante
una dieta regular, que incluya frutas y vegetales ricos
en estos pigmentos, podria ayudar en la prevencion
de la aparicién de enfermedades cardiovasculares,
asi como en la del dafio oxidativo producido por los
radicales libres.

Otro de los compuestos pertenecientes a la familia
de los carotenoides es el licopeno, pigmento vegetal
soluble en grasas. Es el responsable del color rojo
caracteristico del tomate, el cual se considera la
mejor fuente de este compuesto, aunque también se
encuentra en menor cantidad en otras frutas como
la sandia, la guayaba y la toronja rosa (tabla 1). La
estructura quimica del licopeno es muy sencilla,
estd constituido por una cadena alifatica formada
por cuarenta atomos de carbono y se caracteriza
por poseer un gran numero de dobles enlaces
conjugados, ver figura 2. Esta estructura le confiere
su alto caracter lipofilico, por lo cual se concentra
en lipoproteinas de baja y muy baja densidad en
fracciones del serum (11).

El licopeno es el carotenoide predominante en el
plasma humano, se encuentra en las glandulas
suprarrenales, higado, testiculos y préstata. Las
propiedades funcionales del licopeno en el orga-
nismo se deben principalmente a su alta capacidad



Contenido de licopeno de algunos alimentos

Producto (rl;‘l;:c;:)gg g) Tamainio de la porcion (nLILC;)rZ:?;n)
Zumo de tomate 9,5 250 ml 25,0
Salsa de tomate (ketchup) 15,9 15ml 2,7
Salsa para spaghetti 21,9 125 ml 28,1
Pasta de tomate 42,2 30ml 13,8
Sopa de tomate (condensada) 7,2 250 ml preparada 9,7
Salsa de tomate 14,1 60 ml 8,9
Salsa de chiles 19,5 30 ml 6,7
Salsa para mariscos 17,0 30 ml 5,9
Sandia 4,0 3689 14,7
(1 rebanada 25 x 2 cm)
Pomelo rosa 4,0 1239 (1/2) 49
Tomate crudo 3,0 123 g (1 mediano) 3,7

Fuente: www.lycopene.org

Estructura del licopeno

I~ h b

Licopeno

Fuente: Fennema, 2000

antioxidante, siendo incluso, mas poderoso que el
betacaroteno y que la vitamina E. La accion del
licopeno consiste en neutralizar radicales (6xidos
y peroxidos) atenuando sus dafios oxidativos,
sobre los tejidos. Existen cada vez mas estudios
epidemioldgicos, que sugieren que el consumo de
licopeno tiene un efecto beneficioso sobre la salud
humana, reduciendo notablemente la incidencia de
las enfermedades cardiovasculares y de diversos

tipos de céncer, especialmente de préstata, pulmén
y tracto digestivo (11). Algunas investigaciones han
evidenciado que el licopeno puede proteger a las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) del estrés
oxidativo, lo cual puede ser de gran importancia en
la disminucion del riesgo de enfermedad coronaria
(12-14).

El efecto de este componente del tomate en la
prevencion del cancer, fue demostrado en una
investigacion realizada con un grupo de ancianos
estadounidenses que ingirieron una dieta alta en
tomates y presentaron en general un 50% menos
de cancer del tracto gastrointestinal, que el grupo de
quienes no lo hicieron (15). Sin embargo, la mayor
evidencia cientifica existe alrededor de la asociacion
entre el consumo de licopeno y la disminucion del
riesgo de céncer de préstata. El grupo de investiga-
cion de la Universidad de lllinois realizé un estudio en
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32 pacientes con diagndstico de cancer de prostata,
quienes consumieron un plato de pasta de tomate
todos los dias durante tres semanas antes de rea-
lizarles la prostatectomia. Cada plato contenia 30
mg de licopeno en salsa de espaguetis comercial.
Se hicieron pruebas bioquimicas en sangre y en el
tejido de la préstata, para medir la progresion del
cancer y el dafio oxidativo del DNA, los resultados
evidenciaron que la oxidacién en los leucocitos y
tejidos de la préstata disminuyd significativamente,
debido a las propiedades antioxidantes del licopeno.
Este compuesto causé también, un aumento en la
apoptosis y una disminucién en la proliferacién de
las células cancerigenas de la préstata (16). Adicio-
nalmente, se han encontrado fuertes evidencias de
las propiedades bioactivas del licopeno en la salud
de la prostata en animales, lo que podria explicar los
mecanismos de accion de este compuesto (17,18).
En estudios realizados en ratas suplementadas
con licopeno durante dos semanas, se evidencid
que este compuesto disminuye la expresion de la
enzima esteroide 5-a-reductasa, productora del
5-a-dihidrotestosterona (DHT), compuesto invo-
lucrado en la progresion del céancer de prostata,
porque bloquea la apoptosis 0 muerte de las células
tumorales (19,20). Lo anterior podria explicar el
efecto del licopeno sobre la apoptosis en la region
del carcinoma.

También se ha demostrado que el licopeno disminu-
ye la expresidn de citoquinas (factor de crecimiento
tipo insulinico | e interleucina 6), implicadas en el
desarrollo del cancer (21,22), igualmente disminuye
la expresion de las enzimas oxido nitrico sintetasa 'y
NADPH oxidasa, ambas generadoras de radicales
libres, consideradas especies reactivas de oxigeno
(ROS). Este ultimo constituye, el mecanismo de
accion mediante el cual el licopeno disminuye el
dafo oxidativo (12,23,24).

Es indispensable tener presente que para lograr
el aprovechamiento de los efectos benéficos del
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licopeno sobre la salud, este compuesto al igual
que los demads carotenoides, aumenta su biodispo-
nibilidad con la coccién y con la presencia de grasa
en la misma comida, ya que el licopeno se absorbe
mejor a través de las grasas y aceites, por su lipo-
solubilidad, y el calor al permitir que se rompan las
paredes celulares del fruto, aumenta la liberacion del
compuesto y se facilita su absorcidn, por ejemplo al
cocinar tomates en aceite (11).

Tocoferoles y tocotrienoles

Los tocoferoles y tocotrienoles son antioxidantes
liposolubles, que difieren estructuralmente por la
presencia de tres dobles enlaces en la cadena
carbonada en los segundos, ver figura 3. En las
plantas los tocoferoles y tocotrienoles, cumplen
varios objetivos relacionados con actividades foto-
sintéticas o no fotosintéticas, debido a su habilidad
para reducir radicales libres. En los cloroplastos los
tocotrienoles, estan envueltos en un aparato que
protege la fotosintesis de la peroxidacion lipidica;
mientras que en otros tejidos, ellos protegen los
acidos grasos poliinsaturados de la oxidacion. Son
componentes esenciales de la dieta, porque no
pueden ser sintetizados por los animales, en estos,
tienen la habilidad de reemplazar los radicales libres
en las membranas celulares, lo que protege del dafio
de los &cidos grasos poliinsaturados de la membra-
na celular, este dafo es considerado causa de las
enfermedad crénicas (desordenes neuroldgicos o
cardiovasculares, cancer, cataratas y enfermedades
inflamatorias). Se encuentran en gran variedad de
alimentos como son los aceites de origen vegetal
de soya, mani, algoddn y girasol; las leguminosas, y
algunos cereales sin refinar (25,26) (tabla 2).

Los tocotrienoles poseen actividad neuroprotectora,
anticancerigena y anticolesterolemica, propiedades
que a menudo no son exhibidas por los tocoferoles.
En estudios cientificos sobre la actividad fisioldgica
de la vitamina E; se ha sugerido que los tocotrienoles



Contenido de vitamina E en algunos alimentos

. Tamano de la
Alimento . mg
porcién

Acenle de germen 1 cucharada 43,6
de trigo
Aceite de maiz 1 cucharada 11-14
Aceite de soya 1 cucharada 8,8-14
Aceite de girasol 1 cucharada 8,5-8,8
Aguacate 1 unidad 4
Aceite de oliva 1 cucharada 1,8
Salmén 84¢ 1,3

Fuente: www.alertanutricional.org/

tienen una accion antioxidante cuarenta veces supe-
rior al alfa-tocoferol, cuando han sido comparados
utilizando sistemas lipidicos bicapa similares a los
de las membranas celulares (27,28). La mezcla de
tocoferoles, podria ser mas potente en su actividad
antioxidante, en comparacion con el alfatocoferol
en solitario. Esto lo demuestra un estudio en el que
se usé una mezcla de tocoferoles y alfatocoferol
solitario, para la prevencion de la agregacion pla-
quetaria, relacionando la mezcla de tocoferoles con
una mayor liberacién de dxido nitrico y activacion
de superdxido dismutasa, que puede contribuir a
conseguir un efecto sobre la agregacion plaquetaria
en los eventos cardiovasculares (29).

La vitamina E se ha considerado el antioxidante
liposoluble mas importante, localizado en el medio
hidrofébico de las membranas bioldgicas, cuya
principal funcion es actuar como antioxidante natural
ya que reacciona con los radicales libres que se
generan en la fase lipidica, protegiendo a los lipidos
de las membranas; ademas desempefia una funcion
fisicoquimica en el ordenamiento de las membranas
lipidicas, estabilizando las estructuras de membrana
(5). En cuanto a las investigaciones sobre el posible
papel preventivo de la ingestion de vitamina E en re-
lacion con el cancer, resulta interesante el efecto de

Estructura del tocoferol y tocotrienol
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Fuente: Fennema, 2000

ésta sobre el proceso denominado apoptosis. Este
tipo de muerte celular puede estar involucrada en
la eliminacion de células tumorales y se caracteriza
por la retencion de la integridad estructural de las
membranas y organelos, reduccion del volumen ce-
lular, condensacion de la cromatina, fragmentacion
nucleary finalmente fragmentacion celular en forma
de cuerpos apoptaticos (30).

Estos efectos de la vitamina E dependen de la do-
sis, el periodo de exposicién y el tipo de células, ya
que incluso se ha descrito la induccion de eventos
antiapoptéticos en algunas células neoplasicas (31).
Sin embargo, estudios realizados en animales y en
humanos, a los que se les ha suministrado altas
dosis de vitamina E, no han podido demostrar la
induccion de apoptosis en células normales. Este
efecto selectivo sobre la apoptosis proporciona
nuevas perspectivas sobre el uso de la vitamina E en
la prevencion del cancer. También se ha propuesto
que la vitamina E, previene la neurodegeneracion
por los procesos que lleva a cabo en la regulacion
especifica de la neurotoxicidad provocada por la
proteina tirosina quinasa, que induce la muerte
celular. Las insaturaciones que poseen las cade-
nas laterales de vitamina E permite la penetracion
eficaz en los tejidos del cerebro y el higado para la
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regulacion especifica (32). Esto tiene concordancia
con un estudio de 1.014 pacientes con Alzheimer,
en donde se asocid la menor incidencia de esta
enfermedad y un ritmo mas lento del deterioro cog-
nitivo, con la ingesta de vitamina E (alfatocoferol y
gamma-tocoferoles), lo que sugiere que las diversas
formas de tocoferol en lugar de alfatocoferol por si
solo, pueden ser importantes en la proteccién de
la vitamina E en asociacion con la enfermedad de
Alzheimer (33). El alfatocoferol solo se utiliza para
estimar las necesidades de vitamina E y la reco-
mendacion de ingesta diaria de vitamina E, ya que
las otras formas naturales de esta vitamina, no se
convierten a la alfatocoferol en el ser humano (34).

En cuanto al riesgo cardiovascular, los alfa-tocofe-
roles van a reaccionar con radicales libres peroxilo,
a los cuales dona una molécula de hidrégeno para
llegar a su transformacion final en hidroperéxidos
lipidicos. Sin embargo estos exhiben un caracter pro-
oxidante, cuando se utiliza en suplementacion como
Unico agente para la prevencion de la oxidacién
de las LDL, diferente a si se utiliza junto con otros
antioxidantes, como la vitamina C, que permite la
regeneracion del alfa-tocoferol, neutralizando asi su
efecto antioxidante como lo es esta vitamina (35,36).

La recomendacion diaria del Food and Nutrition
Board en el afio 1989 (37) fue de 8 mg de alfato-
coferol para mujer y 10 mg de alfatocoferol para
hombres. En la actualidad las recomendaciones se
han elevado a 15 mg tanto para hombres como para
mujeres y han considerado también un nivel maximo
de consumo seguro de 1.000 mg. Sin embargo, en
noviembre de 2004, la American Heart Association
(38), establecié que altas cantidades de vitamina E
pueden ser dafinas y que tomar 363 mg 6 400 IU
en suplementos por dia, 0 mas, puede incrementar
el riesgo de muerte. Se debe tomar en cuenta que
la absorcion de vitamina E es inversamente propor-
cional a su consumo: normalmente una persona ab-
sorbe entre el 20 y 50% del la ingesta, pero cuando
ésta se incrementa la absorcién decrece.
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Acidos grasos

Los &cidos grasos, componentes de todas las
grasas, pueden clasificarse como saturados,
monoinsaturados y poliinsaturados. El primer tipo
generalmente se obtiene de alimentos de origen
animal, mientras que los alimentos vegetales son
ricos en grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas,
aunque existen grasas de origen vegetal, que pue-
den ser saturadas como las obtenidas a partir de la
palma y el coco. Las grasas poliinsaturadas son de
gran relevancia en la alimentacion de todo individuo
a diferencia de las otras clases, ya que éstas se
obtienen exclusivamente de la dieta. Los principales
acidos grasos de este tipo son el acido linoleico
(Omega-6), proveniente de cereales, frutos secos y
semillas como el aceite de maiz, cartamo, girasol y
soya; y el acido alfa linolénico (Omega-3), presente
en pescados de agua profunda, como principal
fuente, aunque las cantidades de este en el aceite
de linaza, de soya y canola son significativas (39). Es
precisamente la incapacidad que tiene el organismo
humano en producir y sintetizar los acidos grasos,
por lo que deben ser tomados en la dieta. Estudios
realizados estiman que la relacion dptima de acidos
grasos omega-6, omega-3 en la alimentacion debe
estar en torno a 5:1 0 10:1 como maximo (40).

Diversos estudios han demostrado que aunque
es importante controlar la ingesta de grasa, es de
mas relevancia adecuar la naturaleza de la misma;
debido a que un mayor consumo de &cidos grasos
monoinsaturados y poliinsaturados y menos canti-
dad de saturados, puede prevenir enfermedades
cardiovasculares y mejorar el estado de individuos
que las padecen (41,42). En el caso de los omega
6, éstos tienen un efecto positivo sobre la reduccion
de los niveles de colesterol, aunque en cantidades
excesivas pueden causar dafio a nivel del ADN mi-
tocondrial y posteriormente trastorno cardiaco. Los
estudios del efecto de las dietas altas en PUFA (po-
linsaturados) omega-6, colaboran en la disminucién
de las concentraciones de colesterol HDL y LDL. El



descenso en la concentracion de HDL parece estar
relacionado con una mayor degradacion de la misma
anivel hepatico, favoreciéndose el transporte inverso
del colesterol (37).

En cuanto a los omega 3, también reducen los
niveles de colesterol y triglicéridos, pero a su vez
aumentan los niveles de HDL. Diferentes estudios
demuestran, que una dieta rica en omega omega-3
como la que incluye aceite de canola, reduce en
un 70% los eventos coronarios y las muertes car-
diacas. Del mismo modo, se han comprobado los
efectos protectores que tiene el omega-3 sobre
el nivel cognoscitivo de los adultos mayores, en
especial de los que padecen de Alzheimer, demos-
trandose que estos acidos grasos desempefian di-
ferentes papeles en la funcion cerebral (44). Se ha
evidenciado que el contenido de docosahexaenoico
(DHA) en el tejido cerebral, esta disminuido en los
pacientes que sufren alguna alteracién neuronal,
como en el caso de la enfermedad de Alzheimer,
depresion, esquizofrenia, hiperreactividad, esclero-
sis multiple, isquemia y desdrdenes peroxisémicos,
alteraciones que mejoran tras la administracion de
DHA (45). Estudios epidemioldgicos han mostrado
unarelacion entre la ingesta alimentaria de grasas
y el desarrollo de Alzheimer, corroborada por es-
tudios experimentales, que han demostrando que
una ingesta elevada de colesterol y grasa saturada
incrementa el riesgo de sufrir esta enfermedad,
mientras que el consumo de aceite de pescado lo
reduce (46). Ademas, Morris y colaboradores (47)
observaron que la ingesta semanal de pescado
reducia el riesgo de desarrollar Alzheimer en una
poblacion mayor de 65 afos.

Por otra parte el papel de los acidos grasos como
inmunonutrientes, principalmente los omega-3 vy el
oleico es una respuesta de caracter protector, de un
gran nimero de enfermedades como la aterosclero-
sis, algunas infecciones persistentes, enfermedades
autoinmunes como la artritis reumatoide, el lupus

eritematoso y la fibrosis pulmonar; asi como la
cirrosis hepatica y las enfermedades inflamatorias
intestinales. Las células del sistema inmune activa-
das (neutrdfilos, eosinéfilos, basdfilos, monocitos y
linfocitos), son susceptibles de modificar el perfil de
acidos grasos de sus membranas segun el aporte
de lipidos de la dieta (48). Durante la inflamacion, los
procesos de marginacion, rodamiento, adhesién, y
la posterior transmigracion de los leucocitos a través
del endotelio (diapédesis), estan conducidos por
distintos mecanismos de estimulacion quimiotactica
y determinados por la fijacion de moléculas de adhe-
sién complementarias, entre la superficie de los leu-
cocitos y de las células endoteliales. El perfil lipidico
de las membranas de las células inmunitarias va a
condicionar la produccién de mediadores quimicos,
determinando asi la intensidad de la respuesta (49).

Cuatro estudios clinicos han evaluado el efecto de
la administracion de &cidos grasos poliinsaturados
omega-3, y sdlo dos han mostrado su eficacia como
estabilizadores de la funcién renal. El estudio mas
amplio, fue llevado a cabo en 106 pacientes, que
demostrd que la administracién durante dos afios de
12 g/d de aceite de pescado (1,8 g/dde EPAy 1,2 g/d
de DHA) reduce la progresion de la enfermedad (50).

Los alimentos fuente en acidos grasos omega-3
y omega-6, constituyen una buena opcion como
alimentos cardioprotectores, por lo que se deben
de incluir en la dieta regularmente, a la vez que se
disminuye la ingesta de &cidos grasos saturados
(51). La influencia de los acidos grasos monoinsa-
turados de la dieta a través del aceite de oliva, sobre
los lipidos plasmaticos tiene un efecto favorable,
principalmente debido a un incremento de HDLc
y a una caida en los niveles de colesterol total y
LDLc en el riesgo de enfermedad cardiovascular,
considerando que el consumo excesivo de grasa, es
tan solo un factor de riesgo dentro de la etiologia de
las enfermedades cardiovasculares y que se trata
de un problema complejo (52).
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CONCLUSIONES

Cada uno de los reportes consignados en esta revi-
sion, conducen a describir el efecto de los diferentes
compuestos bioactivos como parte del desarrollo
de los procesos vitales de los seres humanos y su
participacién en la prevencion de enfermedades.
Asi mismo al revisar y analizar los resultados de las
investigaciones de forma rigurosa, se evidencia la
accion y participacion de los alimentos funcionales
y sus componentes, en la ayuda en el tratamiento

y prevencion de riesgos de enfermedades crénicas
como cancer y enfermedad cardiovascular prin-
cipalmente. Es asi, como el papel del profesional
nutricionista dietista, cobra gran importancia, por el
conocimiento de las cualidades no solo nutricionales,
sino también funcionales, que poseen los alimentos
y contribuir a prevencién de enfermedades. La
informacion sobre los beneficios para la salud de
estas sustancias contenidas en diferentes fuentes
alimentarias, permite crear una conciencia de con-
sumo de alimentos naturales.
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