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averia de la méquina corporal?

Ana Lelicia Salcedo Rocha
Investigadora LWSESS

El presente boletin presenta a que se refiere este concepto y los diferentes
puntos de vista disciplinares sobre el estrés oxidativo (EQ) y como se ha
convertido en parte de la atencidn al envejecimiento, en la prevencion y
control de diabetes, asi como en enfermedades cardiovasculares.
Cuestidn que enriquece la vision de equipo de salud en atencidn primaria,
de los que son objeto de estudio, sin olvidar las expectativas de los
usuarios.

El progreso exitoso de la investigacion biomédica molecular en los
campos diagnéstico, terapéutico y el de las ciencias bésicas, sita al
esirés oxidativo, como un tema presente en el proceso de atencion a la
salud-enfermedad con fundamento para un comportamiento mas
racional, en los procesos de explicacion de los descubrimientos cientifi-
cos y su implementacién en Ias instituciones de salud. En este dmbito
hoy se incorporan, las leyes de la fisica y la quimica en la construccion
de propuestas a los procesos bioldgicos. De esla manera, se promueve
una reinterpretacidn de la realidad metabdlica, de la praclica preventiva
del equipa de salud desde una visidn conciliadora, entre las disciplinas
gue lo conforman.

Hoy el positivismo cartesiano favorece la fractura conceptual de la
alencién en especialidades, subespecialidades y supra-especialidades en
el panorama dominante de la medicina occidental del siglo XXI. Sin
embargo, s necesario unir la medicina, con otros profesionales de la
salud que tendrdn que relacionarse y verse desde la misma dptica, como
una disciplina abierta y permeable. 5i bien lo molecular es importante, la
atencion al proceso salud-enfermedad deberia darse a niveles superiores
de complejidad, en el dmbito sociocultural y psicoldgico. Ya no es posible
partir de un marco conceptual en el que el objetivo es “la salud", con un
punto de vista miope e incompleto, lleno de apartados pequefios pro-
venientes de diferentes ramas del saber, en lugar atender los problemas
desde una posicion mas eldstica, mas compleja, que permita una
atencion y cuidado para poseer una mejor calidad de vida individual y
colectiva para el sujeto de estudio.

El problema de la salud-enfermedad y su atencién no se reduce a la
safisfaccion de una necesidad especifica, por tanto no es divisible, no
stlo atafe al médico, es un problema conjunto, del nutriélogo, psicdlogo,
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el educador fisico, el socidlogo y politico. El enfoque biologista mecani-
cista, excluyente del ambito relacional, no tiene vigencia. Tampoco lo
tienen los enunciados de la OMS que hacen referencia al completo
bienestar fisico, mental y social del hombre, pues se siguen quedando
cortos, ya que se estan olvidando del medio ambiente y el codigo
genético entre otros.

Ademds, se trata de un problema piblico, no del paciente y no atafe
distintivamente al médico. La relacién miembro del equipo-paciente tiene
dos componentes a un nivel minimo o de obligacidn pablica, ética de no
hacer dafio. En el otro extremo del acto profesional, pero en el mismo
nivel, se encuentran los principlos de generosidad y voluntad; por tanto
no pueden ser exigidos. Es la maxima expresion del ejercicio de libertad
profesional, como compromiso de servir, consolar y cuidar;, deseo de
curar.

En este sentido, el reto médico hoy es prevenir y controlar un proceso
nocivo y sus consecuencias, que se vive en la transicion de una sociedad
tradicional a una sociedad liberal, donde el derecho propio de sus
integrantes es elegir su destino, su propio estilo de vida sobre las decisio-
nes Impuestas. Esta autonomia, que permite a cada cludadano practicar
¥ promover creencias que modifican los comportamientos y sus decisio-
nes. Pilar fundamental v la intolerancia de los problemas de justicia
sanitaria que se convierten en un obstaculo cotidiano para el desarrolio
de las libertades personales y sociales como de sus implicaciones en el
cuidado.

Cuestidn que conlleva tener en cuenta que hay un macro y microcon-
texto, donde definitivamente la prevencidn, el diagndstico y el prondstico
no son los eventos mas importantes, sino, las relaciones enire los
mismos, alrededor del sujeto, conformando  situaciones que vienen a
fundamentar la atencidn a la salud-enfermedad en el tiempo (historia
natural de la enfermedad) y el espacio (vinculos). Porque se trata de un
ambito donde los eventos y los vinculos cambian dependiendo de las
relaciones de inestabilidad como la tendencia al equilibrio bioldgico
(desde el nivel celular hasta signos y sintomas). Aqui el contexto es més
relevante que el objeto en si. El estrés oxidativo, como un proceso
metabdlico de un cuerpo que envejece, en donde influye el medio
genético socioculiural y econdmico, en el gue se desarrolla la vida de
manera determinante, al influir y aceptar nuestra intervencion y vigilancia,
al cambio de formas de vida al igual que su adaptacion.

Si bien, la mayoria de las instituciones son lugares donde se ejerce una
competencia técnica, las cuestiones que se refieren a la subjetividad de
los culdadores y de sus pacientes, deben tener un lugar, de ser reconoci-
dos como “personas” con una memoria, una historia, sentimientos y
miedos. En una sociedad en la que la medicina de los Grganos ha suplan-
fado a la medicina de las relaciones, parece como si la praxis médica
hublese llegado a la conclusién de que por la simple aplicacién de los
Gitimos avances cientificos y tecnologicos a las supuestas causas de la
enfermedad, cumple con su actuacion profesional.

Como ha escrito David Le Breton, nunca la anatomia ni la fisiologia, han
sido capaces de explicar con unas ciertas garantias el sufrimiento y la
muerte. Ahora bien, conviene tener presente que, como todo lo que afecta
al ser humano, son hechos que se viven de acuerdo a situaciones. Todo
dolor es intimo y personal, pero su expresion siempre se encuentra enmar-
cada en una determinada situacién cultural, social y relacional, lo que
significa que su concrecidn linglistica es el fruto de la educacion vy de las
trasmisiones que se han recibido en la familia y en la escuela. Estas signifi-
caclones que traducen mediante los lenguajes aprendidos de un fendmena,
que de entrada, es meramente fisioldgico en el centro de la conciencia de
la persona.

Como ahora es predominantemente entendido el estrés oxidativo, un evento
inherente a los seres humanos y del ambiente donde se vive, (epigenético)
dificilmente puede convertirse en una comunicacion intercuitural profesio-
nales de la atencidn al proceso salud-enfermedad en las instituciones.
Siguiendo a Boaventura, “necesaria en la construccion de saberes, para
trascender pensamiento abismal entre disciplinas y el conocimiento
experto como el comin”. Cuestion que depende de comunicarmos con
nuestros colegas y usuarios, utilizando una “hermenéutica diatdpica” para
crear una conclencia autorreflexiva que parte de considerar la incompletud
cultural, de nuestro conocimiento como expertos en diferentes disciplinas,
pero deficiente en percepciones creencias que tienen que ver con la
adherencia a indicaciones, es decir, en una red mutuamente inteligible y
traducible a los diferentes lenguajes. Aungue como desde hace mucho lo
dijo Sastre una vez, antes de ser realizada una idea tiene un extrafio
parecido con la utopia.

Al tener en cuenta que se frata de una frama de relaciones, el equipo de
atencion para incidir en el cuidado para prevenir las consecuencias de
estrés oxidativo en el proceso de envejecimiento, la calidad de vida y
consecuencias en las enfermedades cranico-degenerativas, lo méds impor-
tante es: Pasar de versiones estrechas de culturas disciplinares a versiones
flexibles y amplias. De tiempos unilaterales causa-efecto a tiempos
compartidos, que concluyen en sintetizar situaciones. De partes y asuntos
impuestos unilateralmente, a los escogidos mutuamente. De la igualdad o
la diferencia a la igualdad y |a diferencia.

Asimismo, repensar en nuestra practica profesional e institucional “la
sociedad occidental disfraza el pasado para hacer un dnico y homogéneo,
comprometiendo la universalidad, que es una apropiacion e implica
incorporacion, cooptacidn y asimilacion, puede llegar a crear violencia
incluyendo la destruccién fisica, material, cultural y humana. Ambas
avanzan sin decir que estan profundamente entrelazadas, pues la humani-
dad moderna, no es concebible sin la sub-humanidad modemna”.

Tenemos miltiples ejemplos que vivimos diariamente como negaciones. La
presencia del mercado negro de drganos humanos: retinas, rifones. En no
asumir de diagndsticos de estados antecedentes, como de la prediabetes,
de |a prehipertension y de la preobesidad, a pesar de ser registrados como
los principales problemas de salud plblica de las poblaciones urbanas.



Negar una atencion no farmacolégica que implica cuidado en el cambio
de habitos y costumbres en lo que comemos y en nuestra actividad fisica,
como |a mejor inversion de nuestras instituciones de salud y enfrentar
diariamente la falta de abastos de medicamentos.
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Algunos aspectos sociales y biolégicos
del proceso salud—enfermedad

Javier E. Garcia de Alba Garcia
Jefe de la UISESS

Introduccitn

El tema del estrés oxidativo, en recientes investigaciones ha dado pauta
para establecer asociaciones con variables de orden social
(Kaldmae.2011), esta situacion esta dada por un movimiento integrador
de las ciencias, donde se pretende tener una visidn unificada y unificadora
de la realidad hasta donde sea posible. Es decir, reunir lo que autores
como Berger y Luckman, Fayerabent y Kunh, sefialan como una meta a
lograr al reunir la realidad objetiva con la realidad subjetiva en una visidn
no tan sdlo cuantitativamente explicativa, sino también cualitativamente

comprensiva.

El presente trabajo, pretende dar una idea practica de las relaciones que
se establecen cuando uno trata de ligar diferentes niveles de la realidad, en
este caso cuando se pretenden enlazar los niveles que se han denominado
macro social, social intermedio y micro social. Estrés oxidativo (Bio-
Mal) a nivel organico por concibo al tanto individual,

Empecemos desde lo social: Desigualdad y su repercusion en la salud
como ejemplo.

En &l siglo XX, la globalizacion de la sociedad de consumo, ha incremen-
tado la desigualdad social, con el consecuente aumento de pobreza,
migracidn, desempleo y viclencia, asi como el ndmero de personas sin
bienestar, problemas gque se han acentuado desde su “instituciona-
lizacién™, merced al proceso de industrializacion-urbanizacion iniciado a
fines del siglo XVIll y consolidado en los siglos XIX y XX. (Long. 1996)
(Fleischer.2011)

La complejidad de la desigualdad social, se refleja en una amplia variedad
de indicadores, relacionados con la desventaja social, estudiados como
niveles bajos: de educacion, de ingresos, de acceso a la atencion de la
salud, etc.

A diferencia de ofras variables que se consideran como condicionantes, a
la desigualdad social, se le da un rango mayor, al otorgdrsele el cardcter
de determinante social del proceso salud-enfermedad. Sin embargo,
dentro de un contexto social cambiante y paraddjico como en el que
vivimos, se requiere considerar un creciente nimero de influencias
adicionales - que se presentan en los niveles social, grupal e individual del
proceso salud-enfermedad reflejados como dimensiones  sociales,
econdmicas, politicas y culturales; productivas y reproductivas;
psicologicas y biologicas, que aportan elementos estocasticos en la
determinacion y condicionamiento del riesgo de estar sano, enfermar,
envejecer hasta morir.

La relacién desigualdad-salud, focalizada en un contexto globalizante
como el actual, requiere de un enfoque que incorpore: lo explicativo, lo
comprensivo, lo multidisciplinar y lo integral; asimismo, que considere
el carécter evolutivo de la aleatoriedad del fendmeno salud-enfermedad
individual y de las mediaciones historicas del mismo fendmeno a nivel
grupal.




De ahi la creciente importancia que cada vez mds, tienen las sinergias
multidisciplinares, para establecer la relacion entre lo social y lo
biolagico.

Algunos esfuerzos

El esfuerzo para establecer refaciones que refiejen con mayor fidelidad los
procesos de la realidad, ha obligado a los investigadores a incursionar en
|a consfruccion de puentes disciplinares. Al efecto estas incursiones para
establecer puentes entre lo social y lo biolgico, se han atrevido a esta-
blecer relaciones enire los indicadores tradicionales, con indicadores
socio-econdmicos, como el caso de Marmot y Shipley (1996), quienes
evidenciaron que las desigualdades socio-econdmicas, se expresan
como frecuencias diferenciales de dafios a la salud, como son las
esladisticas de mortalidad, sefialando que estas discrepancias persisten
hasta edades avanzadas. Este fendmeno, también se ha observado en
las estadisticas de morbilidad, (Chandola.2007).

Mc Munn (2009) al estudiar la relacidn bienestar social-salud, enfatiza,
como la tenencia de ciertos bienes materiales, como un hogar, refleja
circunstancias socio econdmicas mas sdlidas y de largo plazo, por lo
que, este indicador, puede ser de ufilidad como una mediacion
pronostica en los estudios de desigualdad en salud. (Connolly.2010.).

Otros ejemplos son:

a.- El esludio de Hwang (1997) que asocia la falta de hogar con una
mortalidad incrementada en residentes de |a ciudad de Boston, Massa-
chusetts.

b.- El de Goodman (1991) que reporta no tener hogar como un factor de
riesgo, asociado a danos para la salud mental.

Desde lo bioldgico: Envejecimiento y salud

Actualmente se plantean, mas de 300 teorias que intentan explicar el
proceso de envejecimiento (Austad.1998). Motivo por lo que aun no
existe ningln consenso, respecto a las causas o mecanismos de
envejecimiento bioldgico. Sin embargo, para fines praclicos y de manera
esquemdtica, permitaseme hacer una agrupacion dicotdmica, que
podemos enunciar como: Teorfas de la vitalidad v teorfas metabdlicas
(donde se incluyen las teorias del estrés oxidativo y de los radicales
libres). No omito sefialar que ambos grupos presentan aspectos comple-
mentarios y estrechamente relacionados, que con la ayuda de la investi-
gacion, se podran solventar muchas de las diferencias actuales.

Al combinar estas teorias, se puede plantear: que los radicales libres
producidos durante el metabolismo celular reaccionan con ciertas
bio-moléculas y producen dafio oxidativo que aumenta con la edad
(Greenberg.1993) (, Harman.1956). Esta relacion se expresa cuantitativa-
mente como una refacidn inversa entre produccion de radicales libres y

la vitalidad celular, medida como proporcidn de vida metabdlica (Ku.1993)
(Sohal.1985). Sin embargo, se han observado discrepancias, en los
resultados de estudios de modelos animales realizados intra e inter-
especies  (Greenberg.1999)  (Sohal  .1985)  (Adelman.1988)
(Speakman.2004).

Los radicales libres, juegan un papel importante en diferentes funciones
fisioldgicas (Davies. 2000). Y como con cualquier metabolito, el dafio ala
vitalidad celular, ocurre sdlo cuando dichos radicales libres se producen de
manera insuficiente o en exceso, causando alteraciones a las células y
tejidos, confribuyendo asi al proceso de enfermedad y de envejecimiento
(Lipinski.2012).

Una manera de conocer la eficiencia de los procesos de estrés oxidativo en
el cuerpo humano, es a través de la tasa metabdlica en reposo, que puede
servir de base para estimar la edad metabdlica de una persona, asl enton-
ces se puede tener como edad cronoldgica 45 afios y una edad metabdlica
de B5 afios o viceversa tener 65 afios de edad cronoldgica y 45 de edad
metabdlica.

La respuesta individual se complejiza, si a lo sefialado adicionamos:

a.- Que el proceso de envejecimiento ocurre con una tasa no constante
(entre y dentro) de la relacién: consumo de oxigeno y produccion radicales
libres. Podemos suponer que el esirés oxidativo se impacta de forma
también no constante. Asimismo no debemos olvidar que también hay
evidencia de que una mayor tasa de consumo de oxigeno se asocia con
una mayor expectativa de vida. (Menotti.1983) (Speakman.2004).

Resultados de investigaciones recientes, nos han ayudado a entender
mejor la relacion stress oxidativo - edad, por ejemplo:  “Louisiana Healthy
Aging Study” (Madlyn .2007) reportd que en adultos mayores, especifica-
mente en los nonagenarios, la distribucidn de grasa libre es mas baja
(aunque su masa grasa total es superior) que en otros grupos de menor de
edad. Asimismo estos nonagenarios evidenciaron una tasa metabdlica en
reposo mas baja; tasa que contrario a lo esperado, no se relaciond con
algun marcador de estrés oxidativo, aunque se encontré una tendencia a un
dafio cromosdmico (ADN) incrementado (p=0.1). Estos datos desafian el
supuesto de que: la tasa melabolica de descanso en el anciano nonage-
nario, es un factor determinante y significativo en 12 produccidn de estrés
oxidativo y por ende un factor contribuyente al proceso de envejecimiento,

De lo biolégico a lo social y viceversa

Arranz en Espafia (2009), planted una interesante asociacion entre la
respuesta inmune y la falta de un hogar (con todo lo que esto conlleva
biopsicosocialmente), sefialando la existencia de una refacidn directamente
proporcional entre [a falta de la respuesta inmune y la falta de un hogar, en
las personas afectadas. Posteriormente, Kaldmae y colaboradores (2011),
notifican una asociacion significativa entre una mayor frecuencia de
factores de riesgo cardiovascular en gente carente de un hogar y para
2012 (Kaldmae) evidencia que en este grupo de personas sin hogar los



niveles de stress oxidativo son estadisticamente mas eleva-
dos que las personas que si tienen un hogar.

Aparentemente relacionar la falta de hogar con los aspectos
moleculares del estrés oxidativo, puede parecer “episte-
moldgicamente” un “salto mortal”, si no se consideran
resultados intermedios, producto de ofras investigaciones
que ligan estos elementos de manera indirecta.

Al efecto hay evidencia analitica, que pone de relieve, que
el bajo nivel economico del entorno barrial de sus habitan-
tes, influye en el inicio de la enfermedad cardiaca y en
funcionamiento del desarrollo en el caso de la mujer. En
ambos sexos, estd documentado que un ambiente comuni-
tario de pobreza, estd relacionado, con el inicio temprano
de cincer. (Freedman. 2011) (Shih.2011). De acuerdo a
es0s estudios, no es raro entonces que se reporte
asociacion entre pobreza en etapas iniciales de la vida y el
nimera de plezas dentales sanas. (Peres.2011)

Como se puede deducir, el impacto de lo social en lo
biolGgico, no es tan raro y ni tan despreciable. 5i lo cuantifi-
camos como dano a la salud, en forma de pérdida de vidas
humanas, existen estimaciones, para el caso de EE.UU.,
donde lamagnitud de |a afectacion ala vida, sdlo por facto-
res sociales, para el afio 2000. Se estimo en: 245,000
muertes por motivo de una baja educacién, 176,000
decesos por segregacion racial (comparables a las atribui-
das al infarto del miocardio: 192,898), 162,000 defuncio-
nes por falta de apoyo social, 133,000 fallecimientos por el
nivel de pobreza individual, 119,000 muertes por problemas
de ingreso y 39,000 personas por vivir en una drea de
pobreza (Galea.2011).

Una cuantificacién contundente de la relacion entre lo
biologico y lo social en un espacio, tiempo y poblacion
definidos, nos la proporciona, el cdlculo de la esperanza de
vida al nacer. Al efecto queremos poner como ejemplo; la
esperanza de vida para los pobladores de la proxima sede
de los Juegos Olimpicos: Rio de Janeiro, que creemos no
requiere mayor explicacion.

La poblacion masculina de areas marginales de Rio, tiene
una esperanza de vida al nacer de 60 afos, mieniras que la
expectativa de vida para poblacion femenina habitante de
dreas ricas de la metrdpali, es de 81 afios (Landman. 2011)
o sea hay una distancia socio-bioldgica de 21 afios.

Con objeto de esquematizar la informacion antes sefialada,
ofrecemos el siguiente cuadro sindptico.

e (e

Globalizacion de la sociedad de consumo

A& >

Procesos de Migracion
urbanizaci6n e 9 Dns!I::;];:l _ Ernpleu A
industrializacion Bienestar

v K Vv KV

Condiciones
y factores 9 Comunidad 6 Educacion
de riesgo

s v ¥

Salud - enfermedad grupal Esperanza B
fisica, mental y social de vida
Crecimiento y desarrollo
individual Proceso de C
Edad cronolégica é envejecimiento
Edad metabdlica

K h v

Funcién Radicales 6 Estrés
celular libres oxidativo

Nota: Los niveles de la realidad se anotan en los recuadros de la derecha.

A= Nivel macro o general. Aqul influyen las leyes del desarrollo histbrico.

B= Nivel grupal o intermedio. Aqui influyen las leyes funcionales de grupalidad,
C= Nivel micro o individual, incluye el sub-individual, con las leyes del zar.
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El estrés oxidativo y los afios
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Hay un creciente interés acerca del estrés oxidativo y como afecta esto al
envejecimiento saludable, al aumento de enfermedades cronicas, como
diabetes, hipertension, cancer; a la forma de retrasar y en algunos casos,
revertir el proceso natural de envejecimiento.

Se le llama estrés axidativo a los productos de degradacion metabdlica de la
generacion de energia que se produce en todas las células del cuerpo. Estos
so0n especies reactivas de oxigeno que actian uniéndose a diferentes protei-
nas y compuestos en la sangre y los diferentes tejidos (Castro 2011(1), Wu
IC 2009(2), Omer 2009(4). Este proceso se conoce como oxidacion, la
oxidacion produce degeneracion y mal funcionamiento del compuesto al
que se ha unido este radical.

No sabemos con certeza como ocurre el proceso de envejecimiento celular,
sin embargo se tiene evidencla de 3 caracteristicas que se asoclan con el
envejecimiento y muerte celular: acortamienio del ADN, disminucion de
agentes antioxidantes y aumento de radicales oxidados (estrés oxidativo),
{Castro 2011(1); Dovare 2011(5); de Vos-Houben 2012 (10).

Hay varios estudios en los que se ha demostrado en personas mayores en
las que alcanzan una vejez saludable, tienen menor grado de marcadores
para estrés oxidativo en sangre, en comparacién con ancianos fragiles y con
miltiples enfermedades agregadas (diabetes, hipertensidn, osteoartritis,
etc.), con niveles marcadamente elevados (Omer 2009 (4). Ademds se

asocia a mayor prevalencia de discapacidad y mortalidad (Semba 2007 (3).

Encontramos altos niveles de marcadores para estrés oxidativo en ancianos
con Indices de fragilidad, enfermedades y dependencia elevados (Wu IC
2009 (2). También se ha asociado al decremento de la funcionalidad
cardiaca y de otros drganos (Alexeeff 2008 (6), en el corazén reduciendo su
funcion diastdlica, hipertrofia, fibrosis y remodelacién, que lo hacen més

susceptible a sufrir una falla cardiaca y muerte (Dai y Ravinobitch 2009 (7).

Hay varios factores que disminuyen el dafio causado por los radicales libres,
el ejercicio aerdbico produce resistencia al estrés oxidativo por adaptacion
mitocondrial (Ristow y Zarse 2010 (8), el consumo de dieta reducida en
calorias ademas de balanceada y algunos genes que producen resistencia al
envejecimiento celular. Estas caracteristicas se han enconfrado en personas
longevas con adecuado sustento y participacitn en la sociedad, mismas en
los que los niveles de estrés oxidativo es menor (Ungvari 2011 (9).

En esencia el proceso de envejecimiento no se he dilucidado completa-
mente, |a mayor parte de las teorfas que existen aportan algo nuevo que
debe de ser estudiado, sin embargo, se ha demostrado que el estrés
oxidativo juega un papel muy importante en este proceso, ya que mientras
encontramos niveles mas elevados, la calidad de vida disminuye, més
enfermedades aparecen y la mortalidad aumenta, es por esto que se busca
disminuido. Una vez que se encuentre el proceso exacto de envejecimiento
se cree que podrd evitarse y en el mejor de los casos, revertirlo, sin embargo
se requieren muchos estudios para comprobarlo.

Recomendar un estilo de vida saludable a nuestros pacientes es |a base para
prevenir el envejecimiento celular prematuro. Ejercicio regular, un ciclo de
suefio-vigilia estable, y el consumo de una dieta saludable y rica en antioxi-
dantes como frutas (fresa, naranjas, etc), verduras (zanahorias, aguacate,
etc), oleaginosas (nueces, almendras, etc); evitar el alcohol y tabaco (Semba
2010 (14). Estas son las medidas conocidas actualmente para actuar en
contra de |a oxidacion celular, El consumo de vitaminas en comprimidos no
esta avalado por estudios para evitar este problema. Prevenir es el objetivo
principal hasta el momento, con esto podriamos reducir la incidencia de
epidemias actuales como la diabetes, la obesidad y ofras enfermedades
cronicas.
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En este siglo, la palabra antioxidante en relacion con los alimentos es
considerada igual para mucha gente.

Sin embargo, de un tlempo a esta parte, el binomio antioxidantes-
alimentos se ha transformado por completo; los antioxidantes han
entrado en el bando de «los buenos» y ahora vemos un montdn de
anuncios de bebidas, yogures y hasta de comidas para perros, ricos en
antioxidantes, que nos prometen mdltiples beneficios, sobre todo
«retrasar el envejecimiento celular» éQué les ha ocurrido a los antioxi-
dantes para transformarse? éSon de verdad la fuente de la eterna juven-
tud? o no se han transformado y siguen siendo esos gue se afaden a los
alimentos sin que nadie sepa por qué.

&0ué son los radicales libres? éPor qué envejezco?

En nuestro cuerpo especificamente en la mitocondria a nivel celular, se
encuentran estos organelos constantemente produciendo  energia
necesaria para realizar todas las actividades y funciones corporales. Para
obtener esa energia, utilizamos oxigeno y los nutrientes que contienen los
alimentos (hidratos de carbono, grasas y proteinas) en un proceso
llamado «respiracion celulars, independiente de lo gue conocemos como
respiracion en los pulmones. Todos sabemos que para nosotros (como
para todos los organismos que se denominan aemhius} el oxigeno es
fundamental para vivir. Sin embargo, a veces la naturaleza tiene aspectos
contradictorios: aunque ese oxigeno es imprescindible para nosotros, su
uso en la respiracion celular dard lugar a los radicales libres, que tienen
efectos perjudiciales para nosotros,1-2

Los radicales libres son sustancias que en su estructura atémica presen-
tan un electron impar, altamente reactivos y tienen una vida media corta
(milésimas de segundos), por lo que actGan cercano al sitio en que se
forman y son dificiles de cuantificar3-7

1.Radicales libres inorgénicos o primarios. Se originan por ftrans-
ferencia de electrones sobre el dtomo de oxigeno, tienen una vida media
muy corta; estos son el anién superdxido, el radical hidroxilo v el dxido
nitrico.

2.Radicales libres orgénicos o secundarios. Se originan por la trans-
ferencia de un electrén de un radical primario a un atomo de una
molécula, poseen una vida media un tanto mas larga que los primarios;
los principales 4tomos de las biomoléculas son: carbono, nitrdgena,
oxigeno y azufre.

3.Intermediarios estables relacionados con los radicales libres del
oxigeno. Sin ser radicales libres, son generadoras de estas sustancias,
entre las que estdn el oxigeno singlete, el peraxido de hidrégeno, el dcido
hipocloroso, el peroxinitrito y hidroperdxidos orgénicos. 8

+Radical hidroxilo (HO)+

»Perdxido de hidrégeno (Hz07)
= Ani6n superdxido (0)
* Oxigeno singlete (10;)

(8)

» Oxigeno nitrico (NQ)
=Perdxido (ROO)

* Semiguinona (Q)
=0zono

Los radicales libres se generan a nivel intracelular y extracelular, Entre las
células relacionadas con la produccion de radicales libres del oxigeno
tenemos los neutrdfilos, monocitos, macréfagos.

Existen algunas circunstancias en que también se producen radicales libres
como son;

*Dieta hipercaldrica.

* Dieta insuficiente en antioxidantes.
*Procesos inflamatorios y traumatismos.
=Fendmenos de isquemia y reperfusion.
»Ejercicio extenuante,

El problema es que estos radicales libres no se quedan en un sdlo lugar,
sino que van por ahi atacando oxidando, todo lo que se encuentran
(basicamente, lipidos y proteinas que forman estructuras de nuestro
cuerpo, asi como ADN), usando como «arma de ataque» ese electron
suelto y por un proceso quimico, en ese ataque transforman también a las
ofras moléculas en radicales libres. En resumen, los radicales libres que se
forman en la respiracion celular van a ir reaccionando con otras moléculas
y van a ir aumentando ese ejército de radicales libres que circulan por
nuestro cuerpo. iQué miedo!

Por ejemplo, cuando los radicales libres oxidan colesteral LOL (mala), éste
se transforma en colesterol LOL oxidado, que se acumula mas facilmente
en nuestras arterias y empieza un proceso que conduce a la formacion de
la placa de ateroma. 9

En concreto, un exceso de radicales libres se ha relacionado con la
enfermedad cardiovascular, procesos neurodegenerativos como el
Alzheimer, enfermedades inflamatorias o ciertos tipos de cancer. A veces,
los radicales libres son una causa directa de estas enfermedades y otras,
la propia enfermedad aumenta la produccion de éstos, que contribuyen a
agravarla,

Vaya, ahora, la cosa se estd poniendo seria. Esta bien, no fumaré ni haré
ofras cosas que aumenten los radicales libres, pero, si el oxigeno los
produce, 4qué hago, no respiro? Ay, casi vivia mejor sin saber qué eran los
radicales libres», Bueno, tomemoas las cosas con calma. Porque tenemos
unas sustancias que nos pueden ayudar a combatir los radicales libres: los
antioxidantes,

Estos antioxidantes presentes en los alimentos incluyen algunas sustancias
de las que hemos oido hablar desde hace muchao, coma la vitamina C y |a
vitamina E y ofras que no nos suenan tanto, como polifencles, carotenoides
y terpencides. Todos ellos atacardn los radicales libres de nuestro cuerpo y
ademés por distintos flancos: algunos se unirdn directamente a ellos y los



dejaran fuera de combate, incapaces de oxidar otras moléculas; otros
ayudaran a los sistemas antioxidantes que hay en nuestro cuerpo; otros
dejaran sin conocimiento a algunas moléculas que ayudan a actuar
contra los radicales libres.

Liegamos al punto clave de la eterna juventud, aunque los antioxidantes
de la dieta no resuelven todo, si pueden servir para muchas cosas, se
podria pensar en tomar antioxidantes concentrados, aislados, en forma
de pastilas o polvo, como algo mucho mds efective que tomar el
alimento, en el que hay muchas mas cosas ademds de antioxidantes. Sin
embargo, en la naturaleza, dos y dos no siempre son cuatro o dicho de
ofra forma, el todo es mds que la suma de las partes. ¢Qué quiere decir
esto? que dentro de un alimento se producen interacciones entre los
distintos antioxidantes y el resto de componentes que hacen que el efecto
antioxidante global sea superior al que tienen cada uno de los elementos
sl los tomamos por separado. Por ejemplo, los antioxidantes del grupo de
los polifenoles ayudan a la vitamina E a «recuperarse» tras haber estado
luchando contra los radicales libres. Pero ademds hay otra cuestion: no
solo el alimento puede ser mas efectivo que el compuesto aislado, sino
que el compuesto aislado puede llegar a tener efectos distintos a los
esperados. «IEsto es de locos! »

Por paraddjico que parezca, a concentraciones muy elevadas, una
sustancia antioxidante se transforma en pro oxidante y ayuda a incremen-
tar el ejército de radicales libres. El ejemplo més tipico de esto fue el
estudio sobre caroteno y cdncer de pulmén: tras numerosos estudios que
indicaban que alimentos ricos en caroteno prevenian el cdncer de
pulmdn, se proporciond esta sustancia aislada a fumadores y no fuma-
dores. El estudio tuvo que interrumpirse antes de lo esperado porque el
cancer de pulmon estaba aumentando entre los sujetos fumadores.

Esto nos lleva a una conclusion importante; cuando los antioxidantes
forman parte de alimentos y los tomamos denfro de una dieta global-
mente equilibrada, prevalecerdn sus efectos positivos. Pero cuidado con
los concentrados de antioxidantes, porque podriamos conseguir el efecto
contrario del que buscamos.

Estos compuestos se pueden ver desde dos puntos de vista. El primero
fue el que imperd durante décadas y consiste en aislarlos de sus fuentes
naturales para su uso como aditivos evitando el deterioro de los alimen-
tos. El sequndo enfoque se ha desarrollado durante las Gitimas dos
décadas e insiste en el efecto que estos antioxidantes, tomados deniro de
un alimento y como parte de una dieta sana, podrian tener combatiendo
el exceso de radicales libres de nuestro organismo y favoreciendo, por
tanto, un estado global de salud. Este enfoque nos abre un camino muy
prometedor para los praximos afios y tal vez en breve podamos tener una
informacidn adn mas clara sobre la relacion entre oxidacion y antioxi-
dacidn, salud y enfermedad.

Licuado de antioxidantes con fresa, platano y naranja

Ingredientes:
* 1 Taza de leche de soya.

Y

*% Taza de fresas.

» '/ Pldtano.

»'4 Taza de jugo de naranja. 3
*1 Cuchara de miel de abeja.

Procedimiento:

1.- Lava perfectamente |as fresas.

2.- En tu licuadora coloca cada uno de los ingredientes.
3.- Licua a velocidad alta.

4.- Sirve tu licuado en un vaso adecuado.

Propiedades:
Aporta fitoestrogenos e isoflavonas, ideal para mujeres mayores de 40
afos.

Jugo de pifia y toronja
Ingredientes:

2 Rebanadas de pifa.
1 Toronja.

Procedimiento:

1.- Asear bien las toronjas y comprimelas.

2.- Pelar la pifa, corfa dos trozos y pdsalas por el extractor de jugos.
3.- Revolver en un vaso grande.

Puede agregar un poco de agua mineral.
Aporta vitamina C y carotenos, ideal para tonificar la piel.

Licuado menopausia

Ingredientes:

*'% Taza de leche de Soya.

»%: Taza de Yogurt.

«1 Tasa de durazno en trozos.

#1 Cucharada de amaranto o ajonjoli.

=1 Cucharadita de miel de abeja (es opcional).

Preparacion:

1.- Lave muy bien los duraznos pdrtalos y retireles el hueso.
2.- Ponga en el vaso de |2 licuadora todos los ingredientes.
3.- 5i lo desea puede agregar unos cubitos de hielo.

4.- Licue a velocidad alta.

5.- Vacie su bebida en un vaso grande y disfritale.

Aporta: Fitoestrogenos e isoflavonas .A medida gue el iempo avanza las
mujeres tienen gue enfrentarse con los molestos sintomas de la menopau-
sia y en algunas ocasiones también a la osteoporosis, por lo que les
recomendamos que antes de que esto suceda consuma.
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Licuado de frutillas

1 taza de frutillas como uva, zarzamora, frambuesa, fresas.
' taza de agua mineral.

Preparacion:

1.- Lave muy bien las frutillas.

2.- Ponga en el vaso de |a licuadora todos los ingredientes.
3.- Si lo desea puede agregar unos cubitos de hielo.

4 - Licue a velocidad alta.

5.- Vacie su bebida en un vaso grande y disfritale.

Schini-Kerth y su equipo hallaron gque los polifenoles del jugo de uva
concord activan las células endoteliales para producir dxido nitrico, el
cual ayuda a proteger contra la enfermedad cardiovascular y a mantener
|2 presion y los vasos sanguineos saludables.

Los polifenoles funcionan de la misma manera en el vino tinto y en el jugo
de uva.
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El papel esencial del estrés
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Con el desarrollo actual de la ciencia y la tecnologia, |a biologia molecular
ha adquirido un papel primordial en la bisgueda de respuesta a numerosos
problemas cientificos y médicos, Los descubrimientos alcanzados en este
campo no s6lo han facilitado la comprensitn de la patogenia de numerosas
enfermedades, sino también han contribuido a mejorar o complementar las
medidas terapéuticas utilizadas en éstas. No es de extrafiar, por tanto, que
los términos estrés oxidativo (EQ), radicales libres (RL) y antioxidantes
(AQX), propios de esta subespecialidad medica, constituyan actualmente
un tema frecuente ya que el estrés oxidativo afecta a una amplia variedad
de funciones fisiologicas como envejecimiento, inflamacion, chogue
circulatorio y estd implicado en un gran ndmero de enfermedades
degenerativas entre las que se pueden citar |a aterosclerosis y la diabetes
mellitus (DM), entre ofras.

Antes de comenzar a analizar la implicacion que existe entre el estrés oxida-
tivo y la diabetes es necesario precisar Lgué son el estrés oxidativo, los
radicales libres y los antioxidantes?

Los seres humanos y la mayoria de los organismos eucarioticos necesitan
oxigeno para mantener una produccién de energia suficiente para sobrevi-
vir. Sin embargo, el exceso de oxigeno es potencialmente peligroso, princi-
palmente debido a la formacion de especies reactivas durante su
utilizacién. En el organismo existe un equilibrio entre las especies reactivas
de oxigeno y los sistemas de defensa AQX. Cuando dicho equilibrio se
descompensa a favor de las especies reactivas de oxigeno se produce el
denominado estrés oxidativo (EQ). 1

Los radicales libres son moléculas derivadas del oxigeno, altamente
inestables, que tienen una aumentada capacidad de reaccionar con ofras
moléculas cercanas y combinarse con ellas, para estabilizar su molécula
reaccionan con lo que tienen mas a su alcance, como proteinas, lipidos,
ADN y ARN alterando su estructura, asf al ser tan reactivas resultan nocivas
sl se producen en exceso o 5i los sistemas de defensa del organismo son
insuficientes para neutralizarlas. Son generados por el organismo como
consecuencia de procesos metabdlicos normales, ademds como resultado
del consumo de alcohol, alimentos excesivamente industrializados, grasas
saturadas, el habito de fumar entre otros,1

Por ofro lado, los antioxidantes son un conjunto de sustancias formadas
por vitaminas, minerales, pigmentos v enzimas capaces de neutralizar a
una molécula inestable, impidiendo el dafio celular y el consecuente
perjuicio @ nuestro organismo. Ademds, en nuestro arganismo existen
sistemas de defensa confra |os radicales libres como la enzima superdxido
dismutasa y la glutation peroxidasa, que continuamente tratan de frenar la
formacién de radicales libres perjudiciales para la salud.!

Ahora bien, en la diabetes mellitus, aunque existe una fuerte evidencia
experimental que indica que el estrés oxidativo puede determinar el
comienzo y la progresion de complicaciones tardias de la diabetes mellitus,
aiin hay controversia acerca de si el incremento de este fenémeno es mera-
mente asociativo méis que causal en el caso de esta enfermedad
metabdlica; no obstante, se ha demostrado que existe un aumento de la



produccién de especies reactivas de oxigeno y una disminucidn de las
defensas antioxidantes en los sujetos diabéticos.

Existen varios mecanismos implicados en el incremento del estrés oxida-
tivo (EQ) en |a diabetes mellitus, entre los cuales se encuentran:

+|La autooxidacidn de la glucosa: lo cual promueve la produccion de
radicales libres y contribuye a disminuir los niveles de antioxidantes.

=La glucacion de proteinas: Puede disminuir la actividad de proteinas
antioxidantes.

+La activacion de |a via de los polioles: Esla via es la responsable de la
formacidn de sorbitol (forma reducida de glucosa y fuente de energia) y
contribuye a la generacion de radicales libres.

«La disminucion de las defensas antioxidantes: tanto de enzimas coma la
glutation peroxidasa, como de vitaminas antioxidantes. 2

Se ha precisado ademas, que el desbalance entre las especies reaclivas
de oxigeno y los antioxidantes es un elemento patogénico importante de
la resistencia a la insulina, debido a que durante el estado de estrés oxida-
tivo no se estimulan adecuadamente las vias de sefalizacion mediados
por esta hormona. Asl, también se ha comprobado que existe una corre-
lacion entre el nivel de control metabdlico y el grado de severidad del
estrés oxidativo en los individuos diabéticos, 2

EO y lipidos

Los dafios derivados de la oxidacidn pueden afectar tanto a los lipidos de
las membranas celulares como a los contenidos en las lipoproteinas
plasmaticas. En el primer caso, provocarian un inadecuado funciona-
miento celular y se presume que sea una de las causas del envejeci-
miento prematuro que experimentan algunos individuos diabéticos. 2 Por
su parte, la peroxidacion de las lipoproteinas de baja densidad (LDL)
constituye quizds la mayor confribucion de los radicales libres en la
génesis y agravamiento de la aterosclerosis.?

Oxidacitin de proteinas en la diabetes mellitus

Una de las proteinas que puede sufrir dafio oxidativo en los diabéticos es
la insulina, lo cual provoca cambios quimicos y estructurales en esta
hormona y como consecuencia, una pérdida de su funcién biologica. Se
ha demostrado que el tejido adiposo humano en presencia de Insulina
oxidada no utiliza la glucosa con la misma eficiencia que ante la insulina
nativa.3

Estrés oxidativo y retinopatia diabética

La retina es el tejido neurosensorial del ojo y es extremadamente rica en
membranas con lpidos poliinsaturados, caracterfstica que la hace
especialmente sensible a la accion deletérea de los radicales libres
derivados del oxigeno. Después de 20 afos de diabetes, practicamente
todos los pacientes con una diabetes mellitus tipo 1 y mas de 60% de los
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enfermos con diabetes mellitus tipo 2, tiene algin grado de retinopatia
diabética, en cuyo origen se conoce que estan implicados los radicales
libres.2

Estrés oxidativo y nefropatia diabética

El rifidn es otro drgano que puede sufrir los dafios derivados del aumento
del estrés oxidativo que acompana a la hiperglucemia cronica. Un blanco
frecuente del atague de los AL en el ffidn son los lipidos de las membranas
de las células renales, lo cual provoca la peroxidacion de éstos alterando la
integridad y funcion de estas membranas.2

Estrés oxidativo y neuropatia diabética

Mas de la mitad de los sujetos con diabetes mellitus desarrollan una
neuropatia y los asi afectados tienen 15% de probabilidad de sufrir una o
més amputaciones. En los nervios, el estrés oxidativo produce trastornos
en la funcion neuronal y favorecen la pérdida del soporte neurotrdfico. 2

Se ha tratado de medir el estrés oxidativo de diferentes formas, sin
embargo, en la actualidad no hay métodos estandarizados para medir el
estado de estrés oxidativo en humanos. Por lo comin el estrés oxidativo se
mide de manera indirecta a través de la determinacion de los productos de
oxidacion de las proteinas y fundamentalmente, de los lipidos, lo cual
refleja el grado de dafio celular. Ademds, actualmente, las mediciones de
las concentraciones de enzimas antimddantes y otros compuestos con las
mismas funciones que se realizan en algunos de los casos por medio de la
técnica de cromatografia liquida de alta resolucion, son utilizadas para la
evaluacion del estrés oxidativo.®

Alternativas terapéuticas para reducir el estrés oxidativo

Los antioxidantes de la dieta juegan un papel importante en la defensa
frente al envejecimiento y frente a las enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus, el cancer y la enfermedad cardiovascular, Estas sustan-
clas inactivan los radicales libres implicados en el estrés oxidativo e
impiden su propagacion. El uso de suplementos antioxidantes en enferme-
dades crnicas como la diabetes ha sido controvertido ya que no se reco-
noce aln que tengan el mismo efecto benéfico que los alimentos naturales.
Por lo que afrontar un estrés oxidativo de consideracidn, no significa que
deben consumirse cantidades mayores de antioxidantes, 5

Sin lugar a dudas, no existe mejor terapia antioxidante que el seguimiento
de un estilo de vida saludable, el mejor vehiculo para un buen control es
llevar a cabo estos tres pllares de tratamiento: una buena alimentacion,
practicar una acfividad deportiva y complementar con farmacos que
mantengan estables los niveles de glucosa en sangre. Es de vital importan-
cla mantener el control dptimo metabélico en estos pacientes como primer
paso en el tratamiento del estrés oxidativo, para mejorar asi su morbimor-
talidad.
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Mo cabe duda de que el conocimiento sobre el estrés oxidativo, la
valoracion de las especies reactivas de oxigeno y de los sisternas antioxi-
dantes puede contribuir a conocer mejor la fisiopatologia de las enferme-
dades degenerativas y asi ofrecer un nuevo enfoque en el tratamiento de
esta patologia, disminuyendo la incidencia de sus complicaciones y por
consiguiente, aumentando la sobrevida de los pacientes, por lo que se
debe seguir en |a investigacion de este campo cientifico.
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Estilos de vida y estrés oxidativo:
¢es posible prevenirlo?

Pautetie Montserral Flores Gonzdlez
Pasanfe Lic. en Nutricidn
Universidad de Guadalajara

En |a actualidad, existe evidencia de que algunas enfermedades y sus
procesos fisiologicos asi como el mismo proceso de envejecimiento estan
en menor o mayor grado relacionados a la oxidacion celular provocada por
los radicales libres que atacan componentes celulares. 4 Su vida media es
de microsegundos, sin embargo, tienen la capacidad de reaccionar con
todo lo que se encuentre a su alrededor causando dafio sobre moléculas,
membranas celulares y tejidos tales como los lipidos, proteinas y ADN.
Este proceso debe de ser controlado, para lo cual el organismo dispone de
mecanismos protectores contra el ataque de estos radicales libres llama-
dos sistemas de defensa antioxidantes.

Los anfioxidantes son sustancias quimicas que tienen la propledad de
retrasar o prevenir la oxidacién del organismo, es decir, combaten los
efectos de los radicales libres nivelando su produccion. Se han clasificado
en 2 sistemas: enzimdtico o enddgeno sistema de defensa regulado por el
cuerpo por si mismo y el segundo, no enzimitico o exdgeno el cual
debemos de obtener por medios externos. En la proteccion de las células
contra la :uddach.‘m todos los niveles de defensa deben de actuar de forma
conjunta.

En el organismo existe un equilibrio entre los radicales libres y los sistemas
de defensa antioxidante, cuando dicho equilibrio se ve alterado, se conoce
como estrés oxidativo. Puede originarse por 2 razones:

1.Produccion excesiva de radicales libres
2.Disminucion de antioxidantes

El problema para la salud se produce cuando nuestro organismo soporta
por varios anos el exceso de radicales libres presentes, los cuales son
producidos principalmente por factores externos, es decir, del medio
ambiente.?

Alimentacién

El tipo de alimentacion que llevamos en nuestra vida diaria puede conver-
firse en uno de los factores externos, que provocan el exceso de produc-
cion de radicales libres. Se ha demostrado que el consumo de aceites
vegetales hidrogenados, tales como la margarina y de dcidos grasos trans
coma los de las grasas que encontramos en la carne o la leche contribuyen
al aumento de su produccion.

Sin embargo, es también a través de los alimentos como obtenemos fa
mayor fuente de nutrientes que contienen propiedades antioxidantes o
contienen elementos importantes para lograr el equilibrio entre las reaccio-
nes dxido — reduccién para prevenir el estrés oxidativo. La capacidad
antioxidante celular estd dada por mecanismos a través de los cuales la
célula anula la reactividad y/o inhibe la generacion de radicales libres.2

En este sentido, toman un papel importante las vitaminas y minerales,
mostrando ser muy esenciales, razén por a cual es necesario su aporte a
través de la alimentacion diaria ya que aparte de su funcion antioxidante,
realzan también otras acciones de gran importancia,



Las podemos encontrar principalmente en frutas y verduras, dicho
consumo ha sido asociado con una menor incidencia y mortalidad por
diferentes enfermedades cronicas, esto se ha atribuido a su alio
contenido de sustancias antioxidantes.3. 6 Los antioxidantes mds reconc-
cidos son:

Vitamina E: actda principalmente como agente de inhibicion de la
oxidacion de lipidos, entre ofras funciones gue tiene estd, el modular el
sistema inmune, mantenimiento del sistema nervioso y funcion muscular,
Se encuentra ampliamente distribuida en la naturaleza, sus fuentes princi-
pales son:

= Aceites vegelales, germen de irigo, almendras, nueces, avellanas,
girasol, frijol de soya.

«(Otras fuentes significativas la constituyen: pimientos, apio, frutas,
verduras de hoja verde.

Vitamina C: también conocida como dcido ascorbico, es necesaria para
el crecimiento y desarrollo normales, su funcidn antioxidante reside en la
regeneracion de tejidos, correcto funcionamiento del sistema nervioso;
todas las frutas y verduras confienen alguna cantidad de vitamina C. Los
alimentos que tienen las mayores fuentes de vitamina C son, entre ofros:

«Melon, frutas v jugos de citricos, kiwi, mango, papaya, pifa, fresas,
frambuesas, moras y ardndanos, sandia o meldn.

*Los vegetales que son las mayores fuentes de vitamina C abarcan:
brécoli, coliflor, pimientos rojos y verdes, verduras de hoja verde,

Carotenos: son compuestos presentes en las frutas y verduras de color
amarillo 0 anaranjade. Su naturaleza lipofilica hace que sea de utilidad en
la reduccidn de la peroxidacion de los lipidos complementanda la funcidn
de la vitamina E. Se pueden encontrar de 2 formas: betacarotenos y
alfacarotenos. Las fuentes donde podemos obtener estas sustancias
abarcan:

*Betacarotenos: verduras y frutas amarillas y anaranjadas, verduras
verde oscuro.

= Alfacarotenos: zanahoria.

»Licopenos: jitomate, su concentracion aumenia cuando se cuece el
alimento, por ejemplo en salsas de jitomate o salsa catsup.

Compuesto fendlicos: se trata de un gran grupo de compuestos presen-
tes en verduras y frutas, en los que ejercen una potente accion antioxi-
dante. Los podemos encontrar en:

«Te verde, té negro, frijol de soya, vino tinto, citricos, cebollas, aceifunas
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Acido félico: los humanos no somos capaces de sintetizar esta molécula,
por lo cual es esencial obtenerla a través de los alimentos. Actia como
cofactor en diversos procesos fisiologicos.

Elementos traza: estos elementos actian principalmente como cofacto-
res de enzimas o de las vitaminas antes mencionadas. Dentro de este
grupo encontramos el selenio, cobre y el zinc.

Actividad fisica y estrés oxidativo

Durante la practica de una actividad fisica se produce un aumento del
consumo de oxigeno que se traduce en una mayor formacion de radicales
libres. Este aumento puede ser tan importante que sobrepase la accion de
los sistemas antioxidantes, produciéndose un aumento de los procesos
de oxidacion, entre ellos de la oxidacion lipidica, es decir, que realizar
actividad fisica, se considera como una condicién en la cual se generan
radicales libres en cantidades excesivas, produciendo efectos indesea-
dos. Sin embargo, se sabe que en bajas concentraciones, tiene efectos
fisiologicos que median la adaptacién al ejerciciod. Ademas, con el
consumo de antioxidantes obfenidos de una alimentacion adecuada y
saludable, se puede disminuir el estrés oxidativo inducido por el
gjercicio.!

Es importante mencionar que la prictica regular de actividad fisica se
asocia con menor mortalidad y morbilidad cardiovascular, control de peso
y prevencion de enfermedades cronicas. Produce efectos beneficiosos
sobre la oxidacion lipidica. Asi mismo se ha observado que en personas
entrenadas el aumento es menor que en aquellas sedentarias, lo cual
sugiere la existencia de un efecto protector de la practica regular de activi-
dad fisica.1

Recomendaciones

Es necesario llevar un estilo de vida saludable para prevenir los efectos

gue |a produccion de los radicales libres realizan en nuestro cuerpo,

algunos consejos faciles de seguir son;

o Llevar una dieta baja en grasas de origen animal o saturadas, estas se
pueden reconocer facilmente por tener forma solida (margarinas,
manteca, mantequilla, etc.).

» Consumir preferentemente grasas vegetales (oliva, girasol, canola).

® Una dieta rica en frutas y verduras ofrece mayor proteccion ante el
esirés oxidativo,

® Consumir 5 frutas y verduras al dia, procurando tener variedad de
colores para asl asegurar el consumo de los diferentes compuestos.

® La prictica moderada de ejercicio es recomendable, siempre acompa-
fiada de una alimentacién adecuada.




® E| consumo de vino tinto es una opcion para el consumo de antioxi-
dantes, su consumo debe ser moderado recomendandose 1 copa al
dia.

® Eyitar habitos nocivos para la salud como el cigarro o alcohol en
EXCES0.
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Envejecimiento y antioxidantes

Erika Elizabeth Sanfana Ledn
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Universidad Enrique Diaz de Ledn

Nuestro cuerpo estd sometido diariamente a un inevitable proceso quimico
que envejece y destruye nuestra células, a este proceso se le llama
oxidacion y se produce a consecuencia de innumerables factores como
genéticos, contaminacidn ambiental, alimentacion, radiaciones, agentes
quimicos y agentes infecciosos e incluso sustancias quimicas que se
producen naturalmente en el interior de nuestro cuerpo que contribuyen a la
oxidacion. Y estos factores producen radicales libres.

Los radicales libres son moléculas de oxigeno inestables que han perdido
un electron y al tratar de robarlo de otra molécula sana, inician una reaccidn
en cadena que tiene efectos perjudiciales para nuestro cuerpo, desde
envejecimiento prematuro y enfermedades cronicas degenerativas como
diabetes, artritis, hipertensidn etc.!

La vejez no es una enfermedad, muchas de las enfermedades que se
asocian con ésta son enfermedades crdnicas, las que se adquieren aproxi-
madamente a los 30 afios, como es el caso de |a arlritis, diabetes, enferme-
dades cardiacas, reumatismo, lesiones ortopédicas, afteraciones mentales
y nerviosas. Por lo tanto, el envejecimiento en si mismo no es una enferme-
dad y la mayor parle de las personas ancianas gozan de buena salud,
aunque no se puede negar que esta acompanado de cambios fisicos y que
incrementa |a posibilidad de desarrollar enfermedades crénicas.2

Las mutaciones y los dafios que se acumularon con los afos pueden ser
debido al proceso de convertir el oxigeno en energia, lo que conlleva a la
formacién de radicales libres. Cuando eslas moléculas se hacen en
cantidades normales, ayudan a mantener el cuerpo saludable con la
eliminacion de toxinas. Sin embargo, cuando se producen en grandes
cantidades, hacen dafio al cuerpo y puede resultar en la muerle celular y
otros dafios como el denominado estrés oxidativo,

Enriquece tu alimentacion con antioxidantes

Para combatir la oxidacion, necesitamos consumir antioxidantes, que son
sustancias naturales que neutralizan los radicales libres y los convierten
nuevamente en moléculas de oxigeno sanas y benignas, revirtiendo de esta
manera el envejecimiento prematuro y previniendo un sin ndmero de
enfermedades cronicas y degenerativas.

Existen dos tipos de antioxidantes:
- Los sintetizados por nuestras células del cuerpo.
- Los que trae la alimentacidn, como:

» Frutas y verduras de colores vivos rojo, verde, amarillo; manzana, pera,
uvas, lima, cereza, ciruela, jitomate, pimiento morrdn, tomate, efc.

» Fuentes de vitamina C: Guayaba, limén, naranja.

» Fuentes de vitamina E: La ingesta diaria recomendada en los adultos es
de 15 mg por dia y lo podriamos cubrir consumiendo un pufio del
tamanio de nuesira mano, con e50 aseguramos una correcta ingesta. La
vitamina E la podemos encontrar en almendras, cacahuates, pistaches,
nueces, aguacate, aceites como el de canola o el de olivo.3

» Vino tinto: lo recomendable al dia son 120 ml, es importante no exced-
erse en las cantidades y no abusar de éste. 4



Mejor evila los pro-oxidantes

Son sustancias y/o alimentos que favorecen a oxidacién, como por
ejemplo;

Grasas saturadas: mantequilla, manteca, leche entera, helados, crema,
* mayonesa y carnes muy grasosas.

Productos con bajo aporte de nutrimentos: papas, churros, en general
* comida chatarra.

Produclos azucarados: panes industrializados yfo de reposteria, jugos,

refrescos, etc.6

Lo mejor seria dejar de consumir estos alimentos para evitar que nuestro
organismo envejezca y se oxide.

Es importante mencionar también que el hecho de fumar, beber alcohal,
no realizar actividad fisica y los agentes contaminantes son factores que
favorecen la oxidacidn y por lo tanto la aparicion de radicales libres en
nuestro organismo.

{Como combatirlo?

La mejor manera de combatir la oxidacién, es mediante un plan de
alimentacion basado en antioxidantes como son los flavonoides y beta
carotenos, en este punto, es esencial |a ayuda de profesionales de la
nutricion, que nos guiaran en el camino.

La segunda parte es por medio de la realizacién de actividad fisica
moderada, coma caminar 30 minutos diarios o simplemente realizar
alguna actividad que sea de nuestro agrado, ya sea, andar en bicicleta o
incluso pasear por el pargue, pero siempre y cuando implique un esfuerzo
mayor al que normalmente se esta acostumbrado.

L.a tercera ¥ no menos importante, es el tralar de mejorar nuestros
hébitos y costumbres que dafian nuestra salud, pues si nosotros mismos
no hacemos nada por ayudarnos y sentimos bien, &quién lo hard? no
esperemos a que nos ataguen las enfermedades, evitémoslas
fomentando habitos saludables.
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Oxidacion-anti-oxidacion, terminologia,
ayuda o confusion

Lic. en Nutricion Julieta Garcia de Alba Verduzco
Universidad Autdnoma de San Lufs Pofos/

El concepto de estrés oxidativo es un término ampliamente difundido en el
sector de la salud, sin embargo muchas personas creen que el estrés
oxidativo es un mecanismo negativo y por lo tanto |a oxigenacion puede
ser perjudicial. Este temor exagerado a la oxigenacion, ha sido reforzado
por los estudios que sefialan que algunas enfermedades crénicas como
la diabetes y la hipertensin, se asocian a la produccion de ciertas
substancias llamados especies reactivas de oxigeno, como un proceso
fisiologico de nuestro organismo, donde la homeostasis es un factor
fundamental para la salud, en términos de equilibrio metabdlico.

En este caso, se olvida que los oxidantes son necesarios ¥ que algunas
moléculas pueden ser enriquecidas con dtomos de oxigeno, en reaccio-
nes que no necesariamente son negaivas. Los radicales libres (RL) son
usados por los neutrofilos, monolitos, macréfagos y eosinofilos para
aniquilar organismos extrafios como virus y bacterias; aunque también
cabe sefialar que todo exceso es una desviacidn que puede afectar el
desempefo normal del organismo, al modificar proteinas, lipidos y
acidos nucleicos.

Los RL cuentan con una rapidez de reaccion importante. Se les ha
relacionado con el estado de vejez debido a las funciones degenerativas
de los antioxidantes. Los antioxidantes son substancias agentes reducto-
ras, que se dividen en primarios como las catalasas, glutation reductasa,
y proteinas que se unen a metales entre otras; los antioxidantes primarios
previenen la formacion de RL conviriéndolas en maléculas menos agresi-
vas. Los antioxidantes secundarios capturan los radicales libres evitando
una reaccion en cadena como es el caso del dcido ascorbico y la vitamina
E. Se calcula que cada molécula de vitamina E es capaz de proteger 500
moléculas de fosfolipidos; asi como los polifenoles que sin ser estricta-
mente anti-oxidantes, son pro-oxidantes al tener la capacidad de neutrali-
zar los radicales libres, un ejemplo es el caso del aceite de oliva exira
virgen.

Con el envejecimiento, los niveles tisulares de antioxidantes que se produ-
cen de forma natural como las vitaminas E y C, el glutation y la catalasa
se reducen, por lo tanto, el estado antioxidante total esta disminuido, por
causa entre otros factores de los dafos acumulados por los radicales
libres con los afios. Es por eso que se necesita de una mayor ingesta de
compuestos antioxidantes durante el envejecimiento.




Se debe considerar la importancia de especificar y revisar los términos:
esirés oxidativo, antioxidantes, radicales libres, oxidantes, reductores,
pro-oxidantes y pro-reductores para poder quitar las globalizaciones
sobre estos conceptos y ofrecer una informacién correcta. La cual
fomenta en la poblacidn informacion clerta y elimine los temores y
tables sobre los procesos de oxidacién, Conociéndolos como procesos
propios de la edad adulta. Los cuales pueden ser modificados por hébitos
ambiéntales y nutricios.
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Los radicales libres en la actividad
fisica y el deporte

L.N. Nathlely Amezcua Galvan
Universidad de Guadalajara

Dia a dia los diversos medios de comunicacién destacan la importancia de
realizar algin tipo de ejercicio como parte de las medidas preventivas
generales para mantener la salud. Sin embargo, poco se ha investigado
acerca del posible efecto dafiino que se puede generar de radicales libres
derivados del oxigeno como consecuencia del ejercicio intenso y
prolongado asi como de la funcion de los antioxidantes para conlrar-
restario,

Algunas enfermedades pueden aparecer cuando el ejercicio fisico se
realiza en exceso, ya que Se generan en el cuerpo en mayor proporcion
radicales libres. Esto sucede debido a la mayor demanda de oxigeno en los
misculos que estdn implicados en el ejercicio, mientras que ofros Grganos
pueden tener una deficiencia de irrigacion sanguinea y por consiguiente de
oxigeno, lo cual genera nuevos radicales libres.
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Los entrenadores fisicos insisten en que los atletas deben tomar comple-
mentos alimenticios ricos en antioxidantes para mejorar su desempefio
fisico, pero esto no siempre estd fundamentado en estudios cientificos
sino en dichos populares. Frecuentemente los profesionales de la salud
son interrogados por los pacientes en lo que refiere a este tipo de temas
¥ sus decisiones estdn més influidas por la mercadotecnia que por el
conocimiento de los aspectos bioquimicos, moleculares vy fisiologicos
relacionados con el ejercicio y los antioxidantes.

En condiciones de esfuerzo y en ejercicios duraderos se consume un valor
de oxigeno de doce a veinte veces superior al de una persona sedentaria;
este consumo elevado de oxigeno en los momentos de mayor esfuerzo es
el responsable de una hiperproduccién de radicales libres, con el
consiguiente dafo celular de fipo oxidativo en los diferentes tejidos y
organos como el corazon, los vasos, el cerebro y los pulmones, entre




Actualmente se entiende que el ejercicio fisico intenso y prolongado,
estimula la produccion de radicales libres causantes de la alteracion de
las membranas celulares y tiene una estrecha relacidn con el dafio
muscular (Alarcén y Pifar, 2003). El ejercicio de alta intensidad induce
estrés oxidativo, sin embargo no hay cerieza acerca de que afecte al
rendimiento deportivo a corto plazo, aunque podria tener consecuencias
en la salud a largo plazo.

Muchos autores afirman gue una persona de 65 afios que hace ejercicio
moderado y constante todos los dias, tiene mayor capacidad fisica y vital
que una persona de 45 anos que no realiza ninguna actividad fisica. Por
consiguiente el ejercicio se asocia significativamente con el retraso de
muchas variables del envejecimiento.

El ejercicio fisico fortalece los huesos y los hace més resistentes,
tonifica ligamentos y arliculaciones, aumenta el volumen muscular
mejorando la fuerza y resistencia.

Para validar lo anterior los investigadores de salud y deporte hablan de
que existe una edad cronoldgica, que es la que se cuenta desde el
nacimiento y una edad metabélica, dsea que es la edad real del cuerpo a
nivel fisioldgico. Para determinarla se realiza un andlisis en un equipo de
bioimpedancia eléctrica o un examen de composicidn corporal, el cual
mide los diferentes componentes del cuerpo; masa grasa o tejido
adiposo, masa magra o {ejido muscular, masa dsea, masa visceral y
ademas calcula el agua corporal total, a partir de lo anterior se determina
la edad cronoldgica.

Y

Un cuerpo joven, con buena salud y bien entrenado se defiende
aumentando la produccion y actividad de los sistemas enzimaticos
enddgenos, que neutralizan en parte los radicales libres producidos,
ayudado también por las vitaminas E y C, los betacarotenos, minerales
(Zn, Cu, Se) y otras sustancias antioxidantes.

Medidas preventivas

Una alimentacion completa y equilibrada que contenga nutientes de
actividad antioxidante, contribuye a enlentecer y evitar el progreso de las
lesiones oxidativas.

Segun Halliwell, Rafter y Jenner (2005) los alimentos y las bebidas ricos
en los compuestos fendlicos, especialmente flavonoides, se han asociado
a menudo al bajo riesgo de desarrollar varias enfermedades.

La vitamina E, es el mayor antioxidante liposoluble que se encuentra en
las membranas celulares. Su principal funcitn es proteger a dichas mem-
branas contra la peraxidacion lipidica acluando directamente sobre los
radicales del oxigeno. La vitamina C, acta reciprocamente con la vitamina
E, regenerando las células dafiadas (Alarcon y Pifiar, 2003).

Las recomendaciones del Cooper Aerobic Center, para hacer ejercicio de
forma segura y protegerse de los radicales libres son;

+Tomar un coctel antioxidante para neutralizar el efecto potencialmente
dafino del exceso de radicales libres.

Example:

Actual age: 30 years old

Height: 1.58m
Vieight (kg)
amI

Boay Fat Fercentags (%)

Resting Metabolism (keal}
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*No practicar con frecuencia ejercicios de afta intensidad ¥ mucho
menos hasta llegar al agotamiento o a la fatiga cranica.

*No practicar con frecuencia ejercicios de alta intensidad y mucho
menos hasta llegar al agotamiento o a la fatiga cronica.

= Practicar ejercicios de baja intensidad de forma regular para fortalecer
las defensas internas de antioxidantes y asf evitar la produccidn de
radicales libres.

= Hidrétate y realiza 3 comidas al dia en las cuales incluyas por lo menos
3 porciones de frutas y verduras.

Para saber si una persona esta practicando ejercicio a un ritmo cardiaco
que permita reducir al minimo la produccion de radicales libres, la
recomendacion es:

«El ritmo cardiaco personal no debe superar el 80% del ritmo cardiaco
méximo tedrico.

El ritmo cardiaco méximo tedrico se calcula restando |a edad de cada uno
a 220, el resultado se multiplica por 0.8 y el nuevo resultado es el ritmo
cardiaco personal, que no se debe sobrepasar al realizar el ejercicio.

El ejercicio fisico induce a un estrés oxidativo, lo que favorece la aparicion
de radicales libres y una disminucion de los antioxidantes enddgenos.
Esto puede llevar a ocasionar lesiones en el misculo y distintos tejidos
del cuerpo. Por otro lado hay estudios que indican que una practica
moderada de ejercicio favorece a la estimulacion de las defensas del
cuerpo (por tanto, también de los antioxidantes).

Siguiendo esto como una formula matemética, podriamos decir que la
practica exagerada de ejercicio fisico lesiona y que una moderada
favorece. Como norma general se cumple, aunque el cuerpo humano no
85 una clencia exacta, por lo que en algunos casos se ve que llevando una
buena alimentacion y una ingesia de suplementos adecuados, la practica
excesiva de ejercicio (nos referimos al alto rendimiento).
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Noticias U.L.S.E.S.S.

La U.L.S.E.8.8. cada vez mis comprometida a las funciones operativas,
docentes y de extensiones alrededor de la funcidn eje de la investigacidn
multidisciplinar aplicada a la promocitn de la salud y la prevencion de la
enfermedad crénica (en las dreas social, cultural, epidemioldgica y en
servicios de salud) preferentemente en el primer nivel de atencién. Entendi-
endo a la investigacion, como un complejo proceso de observacion,
cuestionamiento, produccidn original y constante de conocimiento cienti-
fico aplicado, para la interaccién multidisciplinar participativa y formacidn
colectiva de recursos, con sentido humano, para la atencion de |a salud de
los derechohabientes.

Como cada afio la unidad, es participe del XXI Foro Nacional de Investig-
acion en Salud en Oaxtepec Morelos, que satisfactoriamente tiene el
honor de presentar el trabajo titulado: “Consenso Cultural Sobre Aliment-
acion y Diabetes Mellitus Tipo 2, entre pacientes Diabéticos conftrolados,
no controlados y no Diabéticos” , con los autores Dr. Javier E. Garcia de
Alba G, Lic. en Nut. Elisa Ramos Pinzén y la Dra. Ana Leticia Salcedo
Rocha.

El coordinador de Investigacion en Salud el Dr. Fabio Salamanca Abdel
Salamanca Gomez, invitd muy a2 amablemente al Dr. Javier E. Garcia de
Alba, a su participacion como integrante del grupo evaluador en la sesion
“Epidemiologia y Servicios de Salud”, de dicho foro que llevd a cabo en
el mes de septiembre del presente afio.

En el mes de agosto, les dimos la despedida a nuestras compareras que
formaron parte del equipo multidisciplinar a la Lic. en Medicina Blanca
Bibiana de |a Salud Cortés Vazquez y a la Lic. en Enfermeria Génesis Sarahi
Rodriguez Santiago. Asignadas por el Centro Universitario de Ciencias de
la Salud de |a Universidad de Guadalajara, donde ultimaron exitosamente
este periodo de su formacién académica.

Asi mismo les damos la cordial bienvenida a los prestadores de servicio
social del Lic. en Medicina Luis Alfonso Calderdn Cérdova y el Lic. en
Informédtica Mario Hinojosa Morales, mismos gue ya forman parte del

equipo.



¢Tienes algin comentario, sugerencia o te
gustaria participar con nosotros?

Puedes escribirnos a los siguientes correos electronicos:

Dr. Javier E. Garcia de Alba Garcia (Jefe de la U.|.5.E5.5.)
javier_91046@yahoo.com
javier garciaal@imss.gob. mx

Dra. Ana Leticia Salcedo Rocha (Investigadora U.I.S.ES.S)
analelicia_salcedorocha@yahoo.com.mx
ana.salcedo@imss.gob.mx

El Boletin U.1.S.E.5.S. esta indexado en:

indice Mexicano de Revista IMBIOMED Biomédicas:
www.iblomed.com.mx

DIALNET www.dialnet.org

LATINDEX www.latindex.org
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Belisario Dominguez No.1000, Bajo la Farmacia Central del
del Centro Médico Nacional de Occidente.
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CP. 44340 Teléfono y fax 36 68 30 00 Ext. 31818.
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