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Resumen

La dislipidemia es una condicion asintomatica en sus fases
tempranas, considerada uno de los principales factores de riesgo
para la enfermedad cardiovascular que hoy en dia ocupa uno
de los primeros lugares de mortalidad en México. Los avances
en el desarrollo de alimentos, asi como el avance en técnicas
para estudiar el impacto que tiene su consumo, ha facilitado
la generacion de alimentos funcionales para personas con
dislipidemia. Este tipo de alimentos los podemos clasificar como
probidticos y no probiéticos. El grupo de probidticos incluye
alimentos a los cuales se les adicionaron microorganismos y
suelen prepararse con base en lacteos, mientras que los no
probiéticos comprenden una amplia gama de alimentos a los
que se pueden adicionar moléculas con funciones especificas. En
cualquiera de los dos casos su consumo contribuye a disminuir
los valores de colesterol total, colesterol de baja densidad
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(cLDL) y en algunos casos mejora el colesterol de alta densidad (cHDL) o los niveles de triglicéridos
(TG) y con ello impacta favorablemente en la persona al disminuir su riesgo cardiovascular.

Abstract

Dyslipidemia is an asintomatic condition in its early stages and it is one of the main risk factor
for cardiovascular disease and its one of the first places in mortality in Mexico. Advances in food
development and the new techiques to study the impact of the consumption of the food it has
facilitated the development of funtional food specifically for dyslipidemia.This kind of food can be
clasified as probiotic and not probiotic, probiotic group can add microorganisms to the food and
usually are used in dairy products, no probiotic food are a wide range of food to wich they can add
molecules with specific function. In both cases their consume contributes to reduce total colesterol,
low density colesterol (cLDL) and in some cases improves high density colesterol (cHDL) or
triglycerides and with this had favorable impact on the person to reduce their cardiovascular risk

Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en México, uno de sus
principales factores de riesgo es la hipercolesterolemia. La dislipidemia es un conjunto de
enfermedades asintomaticas, que tienen en comuln que son causadas por concentraciones
anormales de lipoproteinas sanguineas (Cuadro |).En la encuesta nacional de salud 2006, respecto
a la dislipidemia, se consignan las anormalidades mas comunes: la hipoalfalipoproteinemia (60.5%),
la hipercolesterolemia (43.6%) y la hipertrigliceridemia (31.5%), ademas resalta que solo el 8.6%
conocia su diagnostico. (Aguilar-Salinas, 2010). En la encuesta mas reciente, del ano 2012, se reporta
que un 49.9% de la poblacién se ha realizado una prueba para determinacion de colesterol y de
ellos un 13% presenta hipercolesterolemia, de los cuales el 69.8% recibié tratamiento farmacologico
para tratar su condicion (Gutiérrez, 2012). Es decir, es frecuente que la poblacion no se realice
estudios de perfil de lipidos, lo cual dificulta el tratamiento oportuno y contribuye al desarrollo
de complicaciones.

Desafortunadamente, la dislipidemia suele asociarse con otras

comorbilidades relacionadas con la obesidad y se empieza a Las enfermedades
gestar desde edades tempranas, incluso desde los 6 anos de cardiovasculares son
edad, dentro de estas comorbilidades se encuentra la resistencia ..
a la insulina y la hipertrofia del ventriculo izquierdo (Pires, la PrlnCIPaI causa de
2015), ademas de tener una relacion lineal con el riesgo de muerte en México
enfermedad coronaria.
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Cuadro |.Valores deseables de lipidos sanguineos (ATPII, 2001)

Valores deseables Limitrofe alto Valores elevados
Colesterol total <200 mg/dl 200 - 239 =240
cLDL <100 mg/dI 130-159 160-189
cHDL >40 mg/dl
Triglicéridos <150 mg/dI 150-199 200-499

Al ser una condicion de tan alto impacto, se realizan esfuerzos por disefiar estrategias de abordaje
que contemplen desde la prevencion hasta la rehabilitacion. Generalmente estas estrategias
contemplan el tratamiento farmacolégico y cambios en el estilo de vida que incluyen por supuesto
cambios en la alimentacion.

Respecto a la alimentacion, cada vez se reconoce mas el papel que tiene la dieta sobre el organismo
tanto en salud como en la enfermedad. Como resultado de esto cada vez se da mayor auge al
desarrollo de alimentos funcionales, por definicién se indica que “un alimento puede considerarse
funcional si se demuestra satisfactoriamente que ejerce un efecto beneficioso sobre una o mas
funciones selectivas del organismo, ademas de sus efectos nutritivos intrinsecos, de modo tal que
resulte apropiado para mejorar el estado de salud y bienestar, reducir el riesgo de enfermedad, o
ambas cosas” (Ashwell, 2005).

Disefio de alimentos funcionales para dislipidemia

Existen distintas estrategias para lograr el desarrollo de alimentos funcionales que contemplan a toda
la cadena productiva, para lograr asegurar que el alimento si posee las cualidades que se pretendian.
Las modificaciones al alimento pueden incluir la potenciacion de caracteristicas endogenas o
exogenas, lo cual amplia la gama de productos ya que se modifican los ingredientes utilizados en
su elaboracion, de tal manera que podemos encontrar desde probidticos (compuesto exdgeno)
hasta aquellos que potencian alguna caracteristica inherente al alimento (compuesto endégeno)
(Jiménez-Colmenero, 201 3).

Enfocado en dislipidemia, el desarrollo de alimentos funcionales puede estar encaminado a dos
aspectos principales (Jiménez-Colmenero, 2013):

» La reduccion del contenido de grasa del alimento ,
Suelen ser en su mayoria

lacteos o bebidas

Y se siguen dos lineas principales: alimentos funcionales con fermentadas gracias a la
probioticos y sin ellos, los alimentos utilizados suelen ser en facilidad de incluir los
su mayoria lacteos o bebidas fermentadas gracias a la facilidad componentes bioactivos
de incluir los componentes bioactivos en este tipo de matrices.

» La mejora del perfil de acidos grasos del consumidor

en este tipo de matrices
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Alimentos funcionales y dislipidemia

Dentro de los alimentos funcionales que no son considerados probidticos se encuentra una amplia
gama de ingredientes que van desde acidos grasos omega 3, linaza, arroz, soya, entre otros y pueden
utilizarse solos o combinados.

Algunos estudios realizados con estos alimentos se mencionan a continuacion. Se utilizé un yogurt
adicionado con 3 g de acidos grasos omega 3, el cual fue consumido por |0 semanas (3 g/dia). El
resultado mostré que el consumo de este alimento mejora significativamente los valores de cHDL,
el indice de omega 3 y disminuye los valores de triglicéridos (Dawczynski, 201 3).

Otro alimento disefado para tal fin es una bebida adicionada con 30 g de polvo de linaza horneado,
la cual se consumié durante 3 meses, posterior a esto se observé una disminucion significativa
en el colesterol total, triglicéridos, cLDL y en el de muy baja densidad, con elevacion del cHDL
(Saxena, 2014).

. Otro elemento utilizado son los esteres estanoles de plantas,

Otro alimento disenado los cuales parcialmente bloquean la absorcion del colesterol
para tal fin es una en el tracto digestivo, con la consecuente reduccion de los
. . niveles de lipidos en suero. Se han adicionado a yogurt, cuyo
bebida ad|C|onada'con consumo durante 4 semanas a razén de 4 g/dia produjo una
30 g de POIVO de linaza reduccion significativa en el colesterol total (7.2%) y en el c
horneado LDL (10.3%) en pacientes con hipercolesterolemia (Vazquez-

Trespalacios, 2014).

También existen otros productos que realizan combinaciones
de distintos ingredientes como el extracto de arroz de levadura
roja, policosanol, berberina, 4acido félico, coenzima QI0 y
astaxantina, los cuales al ser consumidos durante 12 semanas Los cambios en general

reducen el cLDL (6.9%) asi como la relacion colesterol total/ incluyen reduccion de

cHDL (3.5%) (Scl, 2014). colesterol total en un
° .

Respecto a los probioticos utilizados como alimento funcional 4% aPrOXImadamente’

en casos de dislipidemia, los géneros mas estudiadas son trigliceridos 4% V4 cLDL

Lactobacillus, Bifidobacterium y Streptococcus aunque también entre el 5 y el 8.9%

se describen otras bacterias y levaduras, como por ejemplo
Saccharomyces boulardii (Manrique, 2014).

Los probidticos en relacion con la dislipidemia han sido utilizados principalmente en productos
lacteos ya sea fermentados o no y el estudio de sus efectos se ha realizado tanto en animales como
en humanos; los primeros se realizaron en 1998 y a partir de entonces se ha avanzado de forma
lenta en su estudio, ya que el desarrollo de alimentos con probiéticos implica un largo camino
de investigacion para lograr asegurar que el microorganismo llega en las condiciones deseadas al
intestino y que produce el efecto deseado; ademas es importante mencionar que los efectos son
cepa dependiente, lo que implica que los estudios deban realizarse especificamente para cada cepa.




Entretextos = UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA LEON

A pesar de que el avance en esta area ha sido relativamente

lento y con el paso del tiempo han mejorado los equipos

y tecnologia para su estudio, los resultados son similares y Se observa que el
muestran reduccién en por lo menos alguna de las fracciones
del colesterol (Cuadro 2). El tiempo de consumo va desde las . ,
3 semanas (Schaafsma, 1998) a las 6 semanas (Ejtahed, 201 ) funcional si Puede
y la cantidad desde los 300 g de producto por dia con una tener impacto sobre el
cantidad de microorganismos de (Ejtahed,201 1), 10’-108 UFC/g metabolismo de |IPIC|OS
(Schaafsma, 1988; (Dalto,2012) o 5 x 10 UFC/g (Jones, 2012).
Los cambios en general incluyen reduccion de colesterol total
en un 4% aproximadamente, triglicéridos 4% y cLDL entre el
5y el 8.9%.

consumo de un alimento

Con este tipo de estudios se observa que el consumo de un alimento funcional si puede tener
impacto sobre el metabolismo de lipidos y puede facilitar el tratamiento de la dislipidemia.

Cuadro 2. Alimentos funcionales y su efecto

Microorganismo Tipo de alimento Efecto significativo

L.acidophilus Producto lacteo fermentado Reduccion del colesterol total
(4.4%), cLDL (5.4%) (Schaafsma,
1998)

L. casei Shirota Producto lacteo Reduccion de colesterol similar a
dieta hipocolesterolémica (Dalto,
2012)

L. acidophilus y Yogurt Reduccion de cLDL (7.45%),y de

Bifidobacterium triglicéridos (4.54%) (Ejtahed,201 1)

lactis

L. reuteri Yogurt Reduccion de cLDL (8.9%),

microencapsulada colesterol total (4.81%), cLDL
(6.0%) (Jones, 2012)

Conclusion

Aparentemente las mejoras en los valores del perfil de lipidos son pequenas, sin embargo si son
estadisticamente significativas y, an mas importante, son clinicamente relevantes debido a que
una reduccion de ese tipo ya tiene impacto importante en la salud, tanto en la disminucion del
riesgo cardiovascular como de otras comorbilidades. Por lo tanto, el abordar este padecimiento
mediante la inclusién de alimentos funcionales con la capacidad de mejorar el perfil de lipidos, es




Entretextos = UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA LEON

una alternativa de alto impacto y bajos efectos secundarios que Representa un paso de
representa un paso de éxito de los esfuerzos de la nutricion éxito de los esfuerzos

molecular por coadyuvar a la mejora de la salud y calidad de L,
vida desde la alimentacién y nutricion.® de la nutricion molecular
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