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Antioxidantes: suplementos o dieta?

Durante los ultimos veinte afios ha existido un interés sostenido y creciente en el uso de
antioxidantes para el tratamiento de enfermedades y la importancia del rol de los antioxidantes de
la dieta en la prevencion del desarrollo de algunas patologias. El envejecimiento, las alteraciones
cardiovasculares y el cancer pueden estar asociados a los procesos de oxidacion que son el
resultado de un exceso de moléculas reactivas. Muchos compuestos de los alimentos tienen
propiedades antioxidantes, al interactuar con las moléculas reactivas. Los antioxidantes de la
dieta no solo incluyen vitaminas C y E y betacaroteno, sino también algunos elementos como
selenio y cobre (qué forman metaloenzimas antioxidantes), y otros compuestos en alimentos
vegetales como flavonoides y polifenoles. Una dieta con un alto contenido y variedad de
nutrientes antioxidantes parecen ofrecer algunas ventajas para la salud . Tomar un rango
estrecho de suplementos antioxidantes no debe aconsejarse, ya que no tienen eficacia
comprobada y pueden producir posibles dafios. Ingerir una amplia variedad de vegetales es mejor

que confiar en suplementos antioxidantes.

Los nutrientes antioxidantes

En el cuerpo, ciertas moléculas llamadas
especies de oxigeno reactivo (ROS) y
especies de nitrégeno reactivo (RNS) son
producidas normalmente, como parte del
sistema de defensa y como derivados de
procesos del metabolismo celular que utilizan
oxigeno." Estas especies de reactivo
incluyen radicales libres o ciertas moléculas
gue pueden ser agentes oxidantes o
convertirse en radicales libres.

Muchos factores pueden provocar que el
cuerpo produzca mas especies reactivas de
lo que necesita. Estos incluyen fumar y
beber alcohol, exceso de grasa en la dieta,
demasiada exposicién al sol, y también,
muchos contaminantes del aire e incluso el
ejercicio excesivo.

Los antioxidantes son substancias que
reducen la oxidacion y que neutralizan las
especies reactivo. Si ROS o RNS agotan los
antioxidantes almacenados en el cuerpo,
entonces pueden inactivar enzimas, oxidar
lipidos y dafiar al material genético (ADN).
Estos procesos se han asociado al
envejecimiento y a una variedad de
trastornos relacionados con la edad, incluso
enfermedades del corazén y cancer.

Hay muchos compuestos con propiedades
antioxidantes que se derivan de los alimentos
(ver tabla 1) . Sin embargo, la comida con
potencial antioxidante, puede o no ejercer
esta funcion potencial in vivo por varias
razones.

Las vitaminas antioxidantes naturales
incluyen los carotenos (6 pro-vitamina A), la



familia de compuestos de la vitamina E
(tocoferoles y tocotrienoles) y vitamina C.
Algunos elementos encontrados en la dieta
ejercen sus efectos antioxidantes “in vivo”
metaloenzimas como el selenio (parte de la
glutation peroxidasa) y el cobre (parte de las

superoxido dismutasas). Algunos compuestos
encontrados en frutas y verduras que pueden
promover la salud (fitoquimicos) son
poderosos antioxidantes

Efectos de los antioxidantes sobre el envejecimiento y la prevencion de

enfermedades relacionadas con la edad

Uno de las principales teorias sobre el
envejecimiento bioldgico es que depende de
procesos oxidativos. Por esta razdn, existe un
gran interés en la capacidad antioxidante de
la dieta humana y de los suplementos
dietarios. Hasta ahora, la mayor parte de la
evidencia sugiere que los alimentos derivados
de vegetales son protectores contra las
enfermedades relacionadas con la edad, tales
como enfermedad cardiovascular y cancer,
mas que proteger contra el envejecimiento.
Muchos estudios epidemiolégicos han
asociado a las dietas de contenido moderado
a alto de antioxidantes en frutas y verduras,
descenso de la morbimortalidad y menor

Tabla 1

riesgo en desarrollar enfermedad
cardiovascular, cancer, cataratas y
degeneracién macular, deterioro
cognoscitivo, y enfermedad de Alzheimer.?®
Aunque la relacién causa- efecto es
dificil de establecer, estos efectos
protectores son probablemente debidos

a la combinacién de nutrientes y
también a substancias no nutritivas
encontradas en las comidas . En estudios
de cohorte, puede predecirse una mayor
supervivencia si la dieta contiene una
variedad amplia de alimentos de fuentes
vegetales.®

Componentes Antioxidantes en la comida

componentes Compuestos fuentes en la dieta
Vitaminas Vitamina C (acido ascorbico) Citricos, bayas, papaya,
Vitamina E (tocoferoles y tocotrienoles) Semillas( granos de cereal), nueces y
aceites derivaron de plantas
BetaCaroteno y otros carotenoides verduras de pigmentacion naranjas y verdes
frondosas
Elementos Cobre (en superéxido dismutasas) Cacao, salvado del trigo, levadura

Selenio (enl glutation peroxidasa) Granos, carnes

Derivados de Peptidos ej. glutation proteinas

Macronutrientes

Fitoquimicos Isoflavones ej. genistein y daidzein Soja
Flavonoidess ej. quercetin y kaempferol Té del, vino rojo, cebollas, manzanas,
Polifenoles e;j. Ac. rosmarinic Hierbas - el orégano, tomillo,
Catequinas ej. Epigalocatequina
galato (EGCG) té Verde

Zooquimicos Glutatién Carnes

Ubiquinona (coenzima Q 10) Carnes, sobre todo los érganos, pez.



Antioxidantes de la dieta ¢son suficientes?

Cualquier factor como un exceso en la
ingesta grasa, fumar o consumo de alcohol,
llevan a un aumento en la oxidacion, y puede
aumentar los requerimientos de nutrientes
antioxidantes por encima de los obtenidos
con la dieta. Una ventaja de conseguir los
antioxidantes de la dieta, esta en que existen
literalmente miles de antioxidantes diferentes
en la dieta humana’ y son numerosos en
tipos quimicos (ver Tabla 1). Asi pueden
actuar en sistemas integrados o cascadas en
las que los antioxidantes transportan a los
radicales libres dentro del sistema biolégico
hacia destinos mas seguros. Por ejemplo,
tanto ROS o RNS pueden ser eliminado de un
medio liposoluble, sin formacion de perdxido
lipidico, hacia un medio hidrosoluble a través
de la disponibilidad de, sucesivamente,
ubiquinona (coenzima Q 10), vitamina E y
vitamina C. En sucesivos pasos de oxido
reduccion se utilizan los mecanismos
celulares conocidos (glutation, nicotin
adenosin difosfato y flavina) para regenerar
los micronutrientes. Ningln antioxidante
puede lograr este resultado aisladamente.

Beneficios y seguridad de los suplementos

Muchos creen que si lo suficiente de un
nutriente esencial es bueno, entonces mas es
mejor. Sin embargo, cuando se toman
grandes cantidades de nutrientes
antioxidantes, también pueden actuar como
pro-oxidantes induciendo un estrés
oxidativo., agravando la situacion °*°

Por lo tanto, la actividad pro-oxidante puede
inducir efectos beneficiosos o dafiinos en los
sistemas biolégicos.™® Con la evidencia
disponible, auln no se puede responder, si
los suplementos de micronutrientes
realmente mejoran la salud o disminuyen el
riesgo de enfermedad, que la dieta no
protege.**2

Ademas, aunque hay areas de salud
promisorias para algunos antioxidantes
disponibles, existen datos conflictivos en

En general puede afirmarse que el promedio
de poblacién, salvo los carenciados, tienen
acceso a un suministro de comida nutritivo y
variado, conteniendo todos los nutrientes
conocidos e incluso cantidades mayores a las
adecuadas. Las personas que comen una
buena dieta que incluye pan y cereales,
verduras y fruta, carne o sustitutos de carne
y producto lacteos no requieren suplementos
de vitaminas y minerales. Estas comidas,
tanto frescas como procesadas,
proporcionan una fuente equilibrada de
vitaminas y minerales.? Existe, sin embargo,
la pregunta Hasta donde esta declaracion es
valida? No porque la dieta no pueda
proporcionar bastantes nutrientes
antioxidantes, sino si proporciona el rango y
las cantidades de estos nutrientes requeridos
para una salud 6ptima, dadas las elecciones
de algunos grupos de alimentos. Como
ejemplo, en 1995, los australianos jovenes
no comian suficiente fruta como fuente de
antioxidantes; del grupo de 19-24 afios s6lo
37% informaron que se habian alimentado
con fruta el dia anterior a la entrevista.

deicronutrientes

relacién con sus efectos adversos. Por
ejemplo, se han observado efectos
favorables de la vitamina E en la
enfermedad de Alzheimer y en el cancer de
préstata, pero el uso de altas dosis de
vitamina E se ha asociado con un aumento
del riesgo de mortalidad de algunos
canceres, infarto de miocardio fatal en
oposicién al no fatal, y accidente
cerebrovascular hemorragico.™®

A medida que la investigacion continua,
los efectos paraddjicos se acumulan; los
suplementos de vitamina-E fueron
protectores contra la enfermedad
cardiovascular en el estudio de CHAOS,
pero no en el ensayo de GISSI-
Prevenzione (Ver recuadro ). **



Los suplementos de beta caroteno, tanto por causa del isbmero utilizado o por su uso aislado, han
aumentado la incidencia de tumores, por lo cual no deberian utilizarse.*® Otra area de
controversia sobre los suplementos, es determinar que nivel de supresion de la oxidacion puede
ser compatible con un buen estado de salud, ya que se requiere de los radicales libres para

producir los mecanismos de defensa

El caso de lavitamina E y laenfermedad cardiovascularresultadosparadéjicos

Basandose en sus propiedades antioxidantes -y en los resultados de algunos estudios epidemiolégicos- se
estudio la utilidad de la vitamina E en la prevencion de la enfermedad cardiovascular, al pensarse que una
modificacion oxidativa de las lipoproteinas LDL podria estar implicada en la génesis de las lesiones

ateroscleroéticas .

Los resultados de algunos estudios epidemioldgicos de cohortes

1115y de caso-control 1 sugieren que una

alimentacion rica -o la administracion de suplementos de vitamina E- se asociaria a una disminucién del

riesgo de afectacion coronaria.

En un importante ensayo clinico controlado, se estudio el efecto de la administracion de suplementos de
vitamina E en la prevencion primaria cardiovascular; tras 6 afios de observacion, no se encontraron
diferencias significativas -en la mortalidad total ni en la mortalidad por causa cardiovascular- entre la
vitamina E y el placebo®’. En otro estudio se evaltio la incidencia de angor en sujetos sin enfermedad
coronaria, observandose una ligera menor incidencia de angor en el grupo tratado con vitamina E*¢ .

Con relacion a los estudios en prevencién secundaria, en un ensayo controlado (CHAOS) realizado en
pacientes afectados de enfermedad coronaria se observo, tras 18 meses de tratamiento con vitamina E, la
existencia de una diferencia significativa en la disminucién de la incidencia de infartos no mortales; sin
embargo, las diferencias no fueron significativas en cuanto a la mortalidad cardiovascular =

El afio pasado se publicaron los resultados de otro ensayo clinico controlado de prevencién secundaria
(GISSI-P) donde pacientes que habian padecido un infarto hacia menos de tres meses se asignaron
aleatoriamente a 4 grupos de tratamiento con suplementos de: vitamina E, dcidos grasos poliinsaturados n-
3(PUFA), ambos o placebo. La suplementacion dietaria con PUFA condujo a un beneficio clinicamente
importante en términos de disminucioén de la mortalidad, infartos no fatales y ACV, y estadisticamente
significativo. Sin embargo el grupo tratado con vitamina E no obtuvo beneficios** .

Los antioxidantes en la practica clinica

La ingesta elevada de nutrientes
antioxidantes de fuentes dietéticas
parece ofrecer algunas ventajas para la
salud. Ademds, una dieta con alto
contenido en frutas y verduras a
menudo significa una ingesta menor de
grasas y mayor ingesta de fibra que
también puede proteger contra muchas
enfermedades.

Los suplementos de vitaminas y minerales
no estan hechos necesariamente para “

habitos de comida pobres” o ' estilos de vida
con practicas no saludables’.*® Es
aconsejable comer una amplia variedad
de cereales, frutas y verduras en
cantidades razonables en lugar de

confiar en la suplementacién con unos
pocos antioxidantes como vitaminas

La argumentacion de que los suplementos
antioxidantes tienen un beneficio terapéutico
en la actualidad no esté cientificamente
justificado. La actividad antioxidante




determinada in vitro puede no ser relevante
in vivo; los nutrientes antioxidantes tienen
muchas funciones, y pueden actuar también
a través de otros mecanismos diferentes. La
prevencion de enfermedades a través de la
suplementacion dietética puede ser un
objetivo valioso, pero se requieren datos
dosis respuesta para evaluar tanto los
efectos farmacol6gicos como toxicologicos.

Conclusiones

La promocioén de los antioxidantes como
agentes terapéuticos es inadecuada ya que
su eficacia no ha sido probada y su
toxicologia incierta. Es mucho mas apropiado
promover que una dieta variada con alto
contenido en frutas y verduras que podria ser
protectora contra la actividad oxidativa
excesiva

Las comidas basicas y los condimentos tales como hierbas y especias son fuentes

extensivas de antioxidantes. Los beneficios de los antioxidantes pueden depender de

su variedad e interacciones. Se sabe que podemos optimizar el estado de salud
alentando el consumo de una amplia variedad de comidas nutritivas, pero no
podemos, hasta ahora, estar seguros sobre los riesgos y beneficios de tomar

suplementos antioxidantes.
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