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INTRODUCCION

En un motivante articulo, aparecido en la Revista Cubana de
Medicina General Integral el profesor Klaus Thielmann (thielman-
nk@qul4.eu), senalaba las ventajas que sobre la salud y la eco-
nomia tiene desarrollar una medicina con enfoque sanocéntrico y
holistico. La medicina que conocemos se ha caracterizado por la
preponderancia del enfoque “patocéntrico”. En este sentido, ella
se orienta mas hacia la curacién de la enfermedad y hasta cierto
punto su prevencién que hacia la promocion de salud.!

Ya desde hace afios, se comenz6 a pensar cada vez con
mas fuerza en una medicina que tiene un enfoque holistico y
sanocéntrico sin menospreciar la necesidad y el desarrollo que
se ha alcanzado en el diagndstico, la prevencién y la curacién
de las enfermedades. Para esta filosofia médica, los mecanis-
mos mediante los cuales se desarrollan las enfermedades, o lo
que hay que hacer para curarlas o prevenirlas no constituyen
sus principales intereses, sino que toma en consideracién al ser
humano como un todo y en su interaccion con el medio, pre-
guntandose cuales son las condiciones que determinan que un
individuo se mantenga saludable (determinantes de salud). Este
concepto propone la ejecucién de un conjunto de acciones a fin
de descubrir y promover esas condiciones y va aiin mas alla de
la eliminacién de lo que conocemos como factores de riesgo o
los sistemas de vacunacién, para adentrarse en las condiciones
sociales, del medio ambiente, el estilo de vida y otros aspectos
de la existencia cotidiana de los hombres y las mujeres que
promocionen un estado objetivo y subjetivo de salud.?3

En Cuba existe desde hace afios un movimiento del pensa-
miento médico en ese sentido que antecede incluso las definicio-
nes de determinantes de salud. Los resultados que exhibe la salud
cubana se explican por una adecuada organizacién social y de los
servicios de salud que han promocionado dichos determinantes
bajo una real voluntad politica que impacta positivamente en los
niveles de salud de manera decisiva.*

Se ha investigado mucho sobre un grupo de sustancias
bioactivas que inciden a favor de la recuperacion de salud en
algunos procesos patolédgicos. Sin embargo, los estudios sobre
el efecto de estas sustancias en la preservacion de la salud son
aun insuficientes, probablemente debido a la complejidad meto-
doldgica de la investigacion en este campo. No obstante, en este
trabajo se pretende relacionar las transformaciones que ha tenido

la alimentacion humana con el conocimiento que se tiene sobre
los efectos, la deficiencia de vitamina C y los acidos grasos omega
tres sobre la incidencia de algunas enfermedades (en particular
las enfermedades cardiovasculares), por lo que se puede inferir su
importancia como determinantes de salud y se sugiere la extension
de estos criterios a otras substancias bioactivas.

EL DESARROLLO SOCIAL Y LOS CAMBIOS EN LA NUTRICION
COMO DETERMINANTES DE SALUD

La Antropologia Médica plantea que hace 2 a 4 millones de
afos, época en que se conformé el genoma humano, nuestros
ancestros eran cazadores — recolectores y su dieta por tanto era
muy diferente de la actual. Solo muy recientemente, unos 10 000
a 15 000 afos atras, cuando se comenz6 a aplicar la agricultura
y la crianza de animales, el patrén alimentario comenzé6 a cambiar
con consiguientes efectos sobre la salud. Este cambio, se acelerd
notablemente con la Revolucién Industrial que introdujo nuevos
procedimientos para el engorde del ganado, tecnologia agricola
e incluso nuevas formas de conservacion y preparacion de los
alimentos.® Sin embargo, las transformaciones sociales parecen
haber sido mas rapidas que los cambios genéticos necesarios
para la adaptacion, de modo que aquellas entraron de una u otra
forma en contradiccion con la dotacién genética ancestralmente
establecida, introduciendo modificaciones cualitativas en la ali-
mentacion que potencialmente podrian afectar la salud.

AcIDOS GRASOS OMEGA TRES (AGO,)

A partir de la segunda mitad del siglo xix, todos los acidos
grasos saturados se comenzaron a incrementar en la dieta mien-
tras que el contenido de los AGO, comenzé a disminuir hasta casi
su desaparicion.® Solo los esquimales que habian conservado su
cultura alimentaria ancestral mantuvieron en sus organismos un
contenido adecuado de estos &cidos grasos.” Como la incidencia
de cardiopatia isquémica es 10 veces menor en este grupo étnico
a pesar del elevado contenido lipidico de la dieta, se ha atribuido
al consumo de AGO, la capacidad de prevenir la enfermedad
coronaria.®® Aunque el asunto es alin motivo de debate, se han
descrito numerosos efectos bioguimicos de los AGO, que apoyan
el criterio de su accién no solo hipolipemiante sino antiaterogénica
en sentido general, asi como otras acciones relacionadas con el
mantenimiento de la salud humana.
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La opinién mas generalizada reconoce que los AGO, son
capaces de disminuir los triglicéridos y el colesterol transportado
por las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), mientras que
se registra un discreto incremento del colesterol transportado por
las lipoproteinas de alta densidad (HDL), aunque contradictoria-
mente también se refieren aumentos de las LDL.*®

Sin embargo, la accion de los AGO, sobre la salud es mas
abarcadora. Asi, se han podido constatar otros efectos cardio-
vasculares tales como antiarritmicos,!! antitrombéticos.?13 man-
tenimiento de una buena funcién endotelial, contribuyendo a la
regulacién de la presion arterial.'* También se le atribuyen efectos
beneficiosos no cardiovasculares tales como: antiinflamatorios,®
sobre la reproduccion,® la depresion,'’ el Alzheimer,!® otras en-
fermedades del sistema nervioso central'® y el cancer.?° Muchas
de estas acciones estan sélidamente fundamentadas con modelos
animales y a nivel molecular.

En el “MRFIT” (Multiple Risk Factor Intervention Trial) se
pudo constatar la relacién entre la ingestion de AGO, y la dis-
minucién de la incidencia de muerte por enfermedad coronaria
y por todas las causas.’

Alexander Leaf, en una interesante revision acerca de los
efectos de los AGO, sobre la enfermedad coronaria,?! sefala que
son fisiolégicos, no farmacolégicos ni patolégicos y que como
consecuencia, sus acciones pudieran ser pequefas y sutiles y por
tanto dificiles de revelar experimentalmente. Segln su opinién,
algunos efectos de los AGO, se perderian en el error experimental
si no se emplearan técnicas de excelencia en la investigacion o
porque los estimulos aterogénicos pudieran ser tan poderosos que
rebasaran la capacidad protectora de los AGO, o simplemente
porque estos nutrientes son eficaces para prevenir algunas de las
causas de aterosclerosis, pero no todas. Finalmente, considera
que la ingestion regular de pescado (o suplementos de AGO,)
pudiera contribuir a disminuir la incidencia de enfermedad co-
ronaria en la poblacion mundial.

Al respecto podria preguntarse si en las circunstancias por las
que atraviesa el mundo de hoy es posible proporcionar para todos
estos alimentos en la cantidad y calidad necesaria. Determinadas
fuentes, como algunas especies de pescado y otros animales
marinos son cada vez mas limitadas por la sobreexplotacion de
la industria pesquera y por el grado de contaminacion, que aun-
que se estima aun dentro de rangos permisibles,?? la tendencia
a aumentar es evidente. Estos factores unidos al calentamiento
global y al cambio climatico, son retos que ineludiblemente
habra que enfrentar.

Por otro lado, si las disponibilidades de AGO, son proba-
blemente insuficientes en nuestros dias para utilizarlos como
coadyuvantes en la clinica, esa insuficiencia seria mucho mayor
como complemento de la dieta habitual.

La biotecnologia trabaja en la obtencion de AGO, a partir
de otras fuentes tales como algas®® o plantas genéticamente
modificadas,?* pero, ¢Habra que suministrar estos acidos grasos
en capsulas, como complemento de la dieta? ({Tendran la misma
actividad biolégica? iSeré industrial y econdmicamente factible?
O ¢Sera posible consumir directamente algas como lo hacian
antiguas civilizaciones mexicanas (si es que estas fueran ricas en
AGOs)? Estas y otras preguntas pudieran tomarse como objetivos
para investigaciones futuras.

ACIDO ASCORBICO

Un ejemplo dramatico de cémo las actividades sociales pue-
den ser condicionantes de la nutricién e influir sobre la salud del
hombre, fue la aparicién del escorbuto durante la época de los
largos viajes transoceénicos por falta de acido ascoérbico (vitami-
na C). Sin embargo, esta vitamina estd amplia y extensamente
disponible en el medio ambiente habitual.

Segln la hipdtesis de Rath, durante la edad de hielo la vita-
mina C escased notablemente. Sin embargo la seleccién natural

favorecio a aquellos individuos que pudieron recubrir su endotelio
vascular con una lamina de colesterol. Rath sugiere que aunque
eventualmente este recubrimiento pudiera ser perjudicial, resultd
beneficioso en aquel periodo para mantener la vida hasta que
la vitamina C se hizo mas accesible y permiti6 la reparacion de
las arterias.?® Si esta discutible hipotesis fuera cierta, habria que
considerar que la aterosclerosis pudiera estar asociada, al menos
en parte, a la deficiencia de vitamina C, lo cual no deja de ser
interesante si se tienen en cuenta algunos resultados.

Asi, Ginter E.2% también asoci6 la vitamina C a la reduccion
del proceso aterosclerético. Seglin el mecanismo propuesto por
él, el acido ascorbico estimula la alfa hidroxilacion del colesterol
para su conversién en sales biliares y su ulterior eliminacion por
la via digestiva.

Mas recientemente, se ha podido comprobar que los indivi-
duos hipercolesterolémicos requieren de una cantidad superior
de acido ascorbico para prevenir la oxidacién del colesterol.?”

Otros estudios recientes revelan que existe una correlacion
entre las bajas concentraciones plasmaticas de TNF-alfa (Tu-
mor Necrosis Factor) y acido ascérbico con la severidad de la
aterosclerosis. Este factor promueve la proliferacién de células
endoteliales en el proceso inflamatorio, lo cual resulta beneficio-
so, teniendo en cuenta que la inhibicién de la proliferacion de
células endoteliales, es un factor que contribuye al desarrollo de
la aterosclerosis.?®

Algunos autores consideran que la vitamina C pudiera estar
relacionada con la inhibicién del engrosamiento de la intima de
la misma forma que otros antioxidantes naturales.?®

Algunos estudios de observacion sugieren que la utilizacion de
suplementos con antioxidantes (incluida la vitamina C), pueden
prevenir la aterosclerosis, pero no ha sido posible demostrar estos
beneficios en la prevencion de eventos cardiovasculares y los
meta-analisis realizados sobre la progresién de la aterosclerosis
con técnicas de imagen tampoco apoyan dichas observaciones.*°
Un meta-analisis concluido recientemente, sobre la utilizacion de
antioxidantes como suplementos y su efecto sobre la mortalidad
sostiene que los efectos de la vitamina C no son suficientemente
claros.3! Por otro lado, un grupo de investigadores sugiere que el
uso de &cido ascébico debe ser en la forma adecuada, por medio
de técnicas apropiadas, en dosis suficientemente frecuentes y
elevadas, en conjuncién con ciertos agentes y por un periodo
suficiente si se quieren lograr los efectos deseados.3?

Frecuentemente, los argumentos tanto a favor como en contra
del acido ascérbico, se basan en su accion farmacolégica y no
en su importancia biolégica para el mantenimiento de la salud,
lo cual demuestra la necesidad de cambiar la légica del pensa-
miento médico comun y desarrollar métodos de investigacion que
corroboren o no la importancia de la vitamina C y otras sustancias
en la promocion de salud.

CONSIDERACIONES FINALES

La valoracion de Leaf sobre el caracter fisioldgico, no farmacolé-
gico de de los efectos que sobre la salud tienen los AGOs y aquellas
que sugieren forma de administracion, frecuencia y nivel de dosis
para lograr efectos de la vitamina C, se complementan y apoyan la
condicién de determinantes de salud a estas dos sustancias.

El conocimiento de la relacion entre las modificaciones que ha
tenido y continta teniendo la disponibilidad de ciertos nutrientes
y la incidencia de algunos trastornos metaboélicos que dan origen
a diversas enfermedades constituye una forma de acercarse a la
deteccién e investigacion de determinantes de salud en la dieta
humana y es un tema que lejos de estar agotado resulta poco
desarrollado. El estudio de estas cuestiones es de importancia
crucial en la orientacion de politicas de promocion de salud y
podrian apoyar los esfuerzos que se realizan por la disminucién
de la morbilidad y la mortalidad de diversas enfermedades y entre
ellas, el cancer y las enfermedades cardiovasculares.
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Los ejemplos descritos no son méas que un indicio de la im-
portancia que podria tener un estudio mas extenso y profundo
de los nutrientes que pudieran ser considerados como determi-
nantes de salud. Por poner un ejemplo mas, ellos podrian ser
igualmente analizados. Segln se refiere, los fitosteroles tienen
también efectos sobre la reduccion del colesterol, la inhibicion
del crecimiento de células cancerosas, asi como acciones anti-
inflamatorias e inmunomoduladoras.33

Las sustancias bioactivas naturales tienen y deben seguir
teniendo un espacio en el tratamiento de pacientes afectados y
especialmente, en la prevencion para el caso de individuos con
factores de riesgo, lo cual requiere el uso de formas farmacéuti-
cas adecuadas. Sin embargo, cuando pensamos en términos de
la poblacion general, seria Gtil analizar como primera opcién,
el modo de suministrarlas de la forma mas natural, elaboran-
do los alimentos (en la industria y en el hogar) de tal manera
que estas sustancias no pierdan su actividad biolégica y como
alternativa, la adicién de estos productos a los alimentos de
consumo cotidiano, tomando en consideracion un nimero de
elementos a conocer, tales como: determinar las cantidades
en que deben adicionarse, los problemas de conservacion y
mercadeo, las propiedades organolépticas, su biodisponibilidad,
y sobre todo, confirmar sus efectos sobre el mantenimiento de
la salud humana.
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