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Beneficios de los alimentos funcionales en el Riesgo Cardiovascular

El afan de pertenecer a “un mundo moderno", nos ha obligado a adoptar habitos personales
y costumbres que nos alejan del estilo de vida saludable que tanto deseamos para nuestra
persona, asimismo la modernidad y el acceso a nuevas tecnologias nos empujan hacia
un ritmo frenético, en el que tomar decisiones rapidas y ser productivos, parecen ser las
Unicas formas de subsistir. Desafortunadamente también hemos adoptado conductas de
inmediatez alimentaria, creemos que con “comer” estamos manteniendo nuestro estado
de salud.

Desde hace ya varias décadas, multiples estudiosos han buscado en las fuentes naturales
esos nutrientes que devuelvan el equilibrio alimentario y mejoren nuestro aporte, asi hemos

visto “renacer” varios enunciados; como “la dieta mediterranea es benéfica”, “aliméntate
come frutas y verduras”, etc. Esto a consecuencia de haberse descubierto

» o«

sanamente”,
hitos cientificos como el de los acidos grasos, sin los cuales nuestro organismo no es
capaz de funcionar adecuadamente y su carencia provoca muchas patologias, incluso la

muerte.**3

Como es el caso de Hansen y cols® quienes demostraron, por primera vez en 1963, la
incapacidad del humano para sintetizar algunos de estos acidos grasos, indicando la
necesidad de ingerir una cierta cantidad de ellos al dia, otorgéndoles el caracter de Acidos
Grasos Esenciales (AGE).

El Acido linoléico (AL) y el Acido Alfa Linolénico (ALA) son Acidos Grasos Poli Insaturados de Cadena Larga (AGPICL)
precursores metabdlicos de un grupo de acidos grasos de mayor tamafio que cumplen importantes funciones en el
organismo, como los del tipo Omega 3.

Lamentablemente, la disponibilidad en la dieta occidental de AGE Q-3 es muy pequefia, limitdndose a unos pocos aceites
vegetales (canola y soya, por ejemplo) para el aporte de ALA y a los pescados grasos o azules para el aporte de EPA y/o
DHA. Ademas, en occidente el consumo de estos alimentos no es en general elevado, produciéndose como consecuencia
una muy baja ingesta de estos acidos grasos en relacion a sus requerimientos.

Recientemente, buscando asegurar el adecuado consumo de nutrientes que complementen a la dieta normal, el consumo
de semillas, como las de Salvia hispdnica L. (cominmente conocida como Chia) se ha incrementado.

La palabra Chia, proviene del término Nahuatl ‘Chian’, que significa “aceitoso”. La Chia tiene un alto potencial alimenticio
debido ala composicién de su semilla: la semilla contiene 16-26% de proteinas, 31-34% de grasas, 37-45% de carbohidratos
totales y de 23-35% de fibra dietética total.* Ademas de esto es una rica fuente de minerales (calcio, fosforo, potasio y
magnesio), vitaminas (tiamina, riboflavina, niacina, acido fdlico, acido ascdrbico y vitamina A) asi como varios compuestos
antioxidantes.*

Las semillas de Chia, ademas son una rica fuente de varios fitocompuestos con gran actividad bioldgica, entre ellos
varios polifenoles: como los acidos gallico, caéico, clorogénico, cindmico y ferdlico ademas de quercetina, kaempferol,
epicatecina, rutina, apigenina y acido p-cumarico, también contiene pequefias cantidades de isoflavonas: daidzeina,
gliciteina, genisteina and genistina.'

Su perfil de acidos grasos es particularmente interesante, se caracteriza por su alto contenido en acidos grasos
poliinsaturados, principalmente acido a-Linolénico, en cantidades aproximadas al 60%. Las semillas de chia contienen
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mayor cantidad de &cidos grasos omega 3 que la linaza.'
Las semillas de chia contienen del 25 al 40% de grasas,
la mayoria de las cuales estan presentes bajo la forma
de acidos grasos poliinsaturados, como el omega 3 Alfa
Linolénico (ALA) y el omega 6 &acido linoléico. Después
de varios procesos de elongacién y desaturacion, el Acido
Alfa Linolénico (ALA) es convertido en acidos poliendicos
de cadena larga como el EPA y DHA®**, Esta serie de
elongaciones y desaturaciones es la via principal por la
cual los mamiferos convierten los acidos grasos esenciales
como el acido Linolénico en cadenas de acidos grasos mas
largas y mas insaturadas.®

El AL pertenece a la serie de los acidos grasos omega-6
(O-6), precursore del acido araquidonico (C20:4, AA),

mientras que el ALA es el precursor de los acidos grasos:
eicosapentaendico (C20:5, EPA) y docosahexaenoico
(C22:6, DHA) y sus derivados metabdlicos (EPA y DHA)
corresponden a los acidos grasos de la serie omega-3.
Q-3).3%6

Dentro de los acidos graso omega-3, el EPA presenta
un relevante rol cardioprotector®’, mientras que el DHA
participa activamente en el desarrollo del sistema nervioso
central y visual, especialmente durante la vida intrauterina
y los primeros afios de vida®® y en los ultimos afios se ha
propuesto a este acido graso como un potente agente
neuroprotector frente al envejecimiento y el desarrollo de
enfermedades neurodegenerativas, como la enfermedad
de Alzheimer.?

METABOLISMO DE LOS LIPIDOS
Y FUENTES DE OBTENCION

Dentro del metabolismo de los lipidos en el organismo humano, hay varios puntos que debemos destacar:

- Los lipidos aportan energia, vitaminas liposolubles y acidos grasos esenciales.

- Son componentes fundamentales de las membranas celulares y de numerosas hormonas.

- Son constituyentes fundamentales de las cubiertas de los nervios, de la piel, e intervienen en la gran mayoria

de los procesos metabdlicos del organismo.

- La principal fuente metabdlica para el depdsito y conversion de lipidos simples, triglicéridos y precursores del
colesterol es el tejido adiposo, el cual es bien sabido no es un tejido inerte.

- El tejido adiposo libera acidos grasos libres (Free Fatty acids “FFA").

- Estas células (adipocitos) son importantes productores de sustancias promotoras del metabolismo (adiponec-
tina, etc.).

- El depdsito de acidos grasos vy triglicéridos en el tejido adiposo, depende de varios factores, no sélo de la in-
gesta.

. La utilizacion de los depdsitos grasos en el tejido adiposo responde a las necesidades del organismo, en-
tendiendo estas como el balance entre utilizacion o requerimiento incrementado de colesterol para conformar
membranas celulares u hormonas esteroideas para completar diversas funciones organicas (reproduccion, cre-
cimiento, etc.).
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- El higado es el érgano clave en la utilizacion, metabolismo, reciclaje y catabolismo de las grasas.

- La produccién de colesterol (de cualquiera de sus tipos) o sus precursores (quilomicrones), depende de la dis-
ponibilidad y requerimientos.

- La produccion de colesterol tiene dos vias metabdlicas, la endégena que aporta cerca de 800mg al dia y la
exdégena (proveniente de la dieta) que representa cerca de 300mg/dia.’

El colesterol endégeno se sintetiza en todos los tejidos, pero principalmente en el higado,
intestino, corteza suprarrenal y tejidos reproductivos, incluyendo la placenta.

Para “producir colesterol”, el higado primero debe contar con cantidades suficientes de
material prima (triglicéridos y quilomicrones), por lo que todo inicia en ese punto.

La via enddgena, resulta en la sintesis hepatica de VLDL (lipoproteinas de colesterol de
muy baja densidad) que transportan los triglicéridos que llegan a higado a través de los
remanentes de quilomicrones y de acidos grasos libres en el plasma. Una vez en plasma, las
VLDL, interactlian con lipasa lipoproteica y se hacen mas pequefias, una parte se transforma
en colesterol IDL (lipoproteinas de densidad intermedias) y otra parte bajo la accion de la
lipasa hepatica se convierten en colesterol LDL lipoproteinas de baja densidad), las cuales
contienen apoproteina B 100, las cuales se dirigen a los tejidos, otras se eliminan siguiendo
la via del receptor de LDL (via R-LDL) en el higado."

El colesterol exégeno es absorbido en el intestino proveniente de la dieta y de la via
biliar y se transporta al higado. En personas que ingieren una dieta relativamente baja en
colesterol, el higado produce alrededor de 800 mg de colesterol al dia para reemplazar las
sales biliares y la pérdida de colesterol en heces. Dependiendo de la dieta, las personas
habitualmente consumen de 300 mg de colesterol diarios. El higado secreta a la bilis
aproximadamente 1,100 mg de colesterol. Por lo tanto, alrededor de 1100 mg de colesterol
al dia pasan a través de los intestinos, de los cuales se absorben més o menos 40% al dia.’

En resumen, la via exégena del metabolismo lipidico, es el transporte del colesterol
y triglicéridos de la dieta del intestino hacia los tejidos periféricos. En el enterocito, se
forman triglicéridos y esteres de colesterol que se transportan en quilomicrones, los cuales
entran a la circulacion sanguinea y por accion de la lipasa lipoproteica liberan triglicéridos
hacia musculo y tejido adiposo, quedando mas densos y ricos en colesterol, por lo que se
les denomina remanentes de quilomicrones que se unen a su receptor hepatico (R-LDL),
quedando disponibles como colesterol.

El higado desempefia un papel primario en la regulacion de los niveles de colesterol.
Cuando el colesterol de la dieta se reduce, aumenta la sintesis en el higado. Cuando
los niveles de la dieta son suficientemente altos, la sintesis de colesterol se suprime casi
por completo. Debido a que los niveles de colesterol plasmatico se mantienen dentro de
un rango relativamente estrecho en personas sanas, una reduccion en la cantidad del
colesterol que proviene de la dieta genera una sintesis mayor en el higado e intestino.
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El desbalance en este delicado proceso tiene sus origenes en la dieta o en procesos que favorecen lo siguiente:

- El exceso de acidos grasos libres (FFA), mismos que llegan al higado y aumentan la produccion de glucosa,
triglicéridos y VLDL (lipoproteina del colesterol de muy baja densidad).

- Alaumentar la disponibilidad de acidos grasos libres, se reduce la produccion de las HDL (lipoproteinas de alta
densidad) y aumenta la LDL (lipoproteina de baja densidad).

- Los FFA inhiben la captacion de glucosa en los musculos al inhibir la insulina, lo que redunda en un enlenteci-
miento del metabolismo de glucosay lipidos.

. Consecuentemente disminuye la formacion de glucégeno a partir de glucosa y aumenta la acumulacion de
grasa en forma de triglicéridos.

- Los niveles aumentados de FFA causan un estado inflamatorio por aumento de la IL-6 y el TNF-alfa, lo que
aumenta la cantidad de FFA, la resistencia a la insulina, la glucosa y dispara al PAI-1 (inhibidor del activador del
plasmindgeno 1), lo que provoca un estado protrombatico.

- Aumentan los niveles de proteina C reactiva y disminuyen los de adiponectina.

PAPEL DE LOS ACIDOS GRASOS
(OMEGA 3) EN LA SALUD CARDIOVASCULAR

Para poder mantener este delicado equilibro o revertir algunos de los efectos el organismo requiere, entre otras cosas
de la presencia de cantidades suficientes de colesterol de alta densidad (C-HDL) y de Acidos Grasos Omega 3 (AG Q-3).

Como todos sabemos, las moléculas de C-HDL son las encargadas de recoger el colesterol sobrante en las diferentes
células y conducirlo hasta el higado, donde es reprocesado. También son capaces de retirar colesterol de las placas de
ateroma, con efectos beneficiosos. Esta funcion de “barrendero” de colesterol es lo que ha hecho que se denominen
cologuialmente como “colesterol bueno”, por lo que es favorable tenerlas lo mas elevadas posibles.

Por esto es importante conocer y detectar oportunamente las alteraciones en los niveles de colesterol, implementando los
tratamientos que sean necesarios para disminuir o evitar la produccion de mas colesterol LDL, para reducir el riesgo de
depdsito del mismo en placas de ateroma en las arterias y asi influir positivamente en el riesgo cardiovascular del individuo.

Sin embargo, esto sélo beneficia a un extremo del problema. Es bien sabido que los niveles elevados de triglicéridos
implican un riesgo, los estudiosos en cardiologia, le llaman “riesgo residual”. Diversos estudios han demostrado el beneficio
de disminuir los niveles de colesterol LDL y de la importancia de mantener niveles de bajo riesgo o niveles “meta”, sin
embargo, algunos estudios han demostrado que a pesar de lograrse importante reducciones en el C-LDL, hay ciertas
poblaciones que no ven reducido su riesgo, puesto que sus niveles de triglicéridos permanecen elevados.
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Por otra parte, desde hace algun tiempo, entre la poblacion con diabetes mellitus y/o sindrome metabdlico se ha identificado
una entidad caracterizada por; Colesterol HDL disminuido, Colesterol LDL elevado y niveles altos de triglicéridos, a esta se
le conoce como “Triada dislipémica”.

Se ha identificado que la causa de esta triada o dislipidemia es multifactorial, por una parte existe un componente
genético que comparten ciertas poblaciones (mestizas mexicanas), que provoca una hipertrigliceridemia acompafiada
de hipoalfalipoproteinemia, asi como el desbalance en el aporte - consumo — utilizacién hepatica de los lipidos y ciertas
condiciones que favorecen la hiperinsulinemia, como el sindrome metabdlico.

En este punto es donde hay que hacer una pausa y dejar de pensar de forma tradicional. Exponiendo o anterior, estamos
ante multiples alteraciones que requieren acciones intensivas para disminuir el alto riesgo cardiovascular de nuestra
poblacion, sin embargo por nuestra educacion, por la influencia de muchos afios haciendo lo mismo y por la inclinacion de
las guias de tratamiento (nacionales e internacionales) hacia el tratamiento farmacoldgico agresivo; pocas veces miramos
hacia otras opciones.

Al respecto tenemos que ver que hay varias oportunidades en los llamados “Alimentos
Funcionales”, no es nuevo ni secreto que los Ultimos avances en el estudio del riesgo
cardiovascular y las dislipidemias se han centrado en el papel de los Acidos Grasos
esenciales de la serie Omega 3." Estos han demostrado su eficacia en la disminucién de
los niveles de triglicéridos."

Los acidos grasos Omega 3, son obtenidos de dos fuentes principales. La primera incluye
pescados de aguas frias, desafortunadamente los suplementos a base de aceites de
origen marino, no son universalmente consumidos debido a que producen trastornos
gastrointestinales y mal sabor.

Ademas de los acidos grasos omega 3 de origen marino, los aceites botanicos son fuentes
ricas de omega 3, 6 y acidos grasos poliinsaturados, aqui es donde la semilla de Chia

adquiere relevancia.
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@@ @ Revisando las caracteristicas antes mencionadas de la Chia 'y de su alto contenido en Acido
@ %@Q @ Alfa Linolénico, es conveniente resaltar los beneficios de este alimento funcional sobre el
%Q @ @ riesgo cardiovascular:

& D
©@ @ - La semilla de Chia (salvia hispdnica) se caracteriza por su alto contenido en acidos grasos
@@@ poliinsaturados, principalmente acido Linolénico (60%).

- La Chia (salvia hispdnica) es fuente de un importante grupo de fitocompuestos con alta
actividad bioldgica.

- La Chia (salvia hispdnica) es la mayor fuente vegetal de ALA.?

- La Chia se ha relacionado con diversos efectos terapéuticos, particularmente actividad
antiinflamatoria y antidiabética y efectos positivos sobre la enfermedad cardiovascular y la
hipertension.®

- El consumo de Chia sobre los niveles de algunos acidos grasos ha sido evaluado en
varios estudios. Estos muestran que la ingesta durante 7 semanas causa un incremento en
las concentraciones de acido alfa Linolénico (138%) y EPA (30%)."

- El efecto del consumo de la Chia sobre el perfil de lipidos en sangre ha sido investigado
por varios autores, se ha observado que la administracion de alimentos con 10% de aceite
de chia causa una reduccién del colesterol total, el colesterol LDL, los triglicéridos y un
aumento del colesterol HDL."

Por lo anterior, el consumo de este tipo de nutrientes es un beneficio para la salud.
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