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English Abslract: The common omnivorous diet is one of the main factors of pathogeny. The authoress examines the different pathogenic factors of that diet: 
excessive ingestion of saturated fats an� animal proteins; excessive ingestion of simple glucids (fast absortion glucids); excess of Na and shortage of K; 
substitution of fresh vegetables and fruits by fast and conserved food; changes in agriculture, treatments of food and other causes have altered the proportion 
of minerals; substitution ofpure water and natural jo ices by artificial drinks; other associated factors /ike excessive consumption ofcoffee, stress anda sedentary 
way of life. On the contrary, a vegetarian diet with organic foods gives protection against a lot of diseases, just as reveal the statistical and clinical reports. 
The reason for that is that a right vegetarian diet provides al/ the substances which work as biocatalyzers in the enzimatic processes. The authoress indicates 
a basic diet, and specific diets too for the treatment of severa/ diseases. 

INTRODUCCIÓN 

Al comprender que el funcionamien
to del organismo es como el de un 

sistema autorregulado, en el que se pro
ducen unas entradas de información, un 
procesamiento, y unas salidas, podemos 
entender por qué el alimento, como 
estímulo que entra tres o más veces al día 
en el cuerpo, puede modular una gran 
cantidad de funciones que van desde la 
síntesis de sustancias y constrUcción de 
estructuras corporales, producción de 
energía y productos de desecho, bio
transformación y excreción de estos pro
ductos, hasta constituirse en un estímulo 
antigénico que puede regular o desenca
denar fenónenos inmunológicos o alér
gicos. 

El profesional sanitario que desee in
fluir sobre el metabolismo corporal a 
través de la alimentación, bien para man
tener la salud, bien como método tera
péutico económico, sin efectos secunda
rios y verdaderamente efectivo, ha de 
poseer amplios conocimientos sobre: 

1 )  Los requerimientos diarios de 
nutrientres según edady condición fisio
patológica individual. 

2) Los componentes esenciales. que 
deben ingerirse con los alimentos por
que el organismo no los puede sintetizar, 
y cuya carencia produciría alteraciones. 

3) La calidad y composición de los 
nutrientes y no nutrientes que se ingie
. ren habitualmente según las preferen
cias individuales o socioculturales. 

4) Los efectos terapéuticos que pue
den producir algunos alimentos. 
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Una vez que se conoce qué tipo de 
alimentación recibe el paciente y la co
rrelación fisiopatológica con el desequi
librio o enfermedad que manifiestá, hay 
que diseñar un programa dirigido a in
troducir de manera progresiva los cam
bios pertinentes en sus hábitos dietéti
cos. Aquí se encuentra la parte más com
pleja de la terapéutica nutricional, cuyo 
éxito depende de la motivación del indi
viduo y de la capacidad del terapeuta 
para inducir tales cambios sin crear gra
ves problemas de desadaptación al nue
vo estilo de vida, o de abandono del 
tratamiento. 

Es muy importante tener en cuenta 
que el verdadero estado de salud se po
tencia cuando se logra inducir cambios 
globales en el estilo de vida. Esos cam
bios afectan a la alimentación, la activi
dad física moderada, la exclusión de 
productos tóxicos y el equilibrio emo
cional. Se trata de adoptar un estilo de 
vida más sano, de intentar resolver nues
tras necesidades reales, no aquellas que 
nos han creado los intereses económicos 
prevalentes. 

LOS ALIMENTOS, 
ARMA TERAPÉUTICA 

Para entender por qué los alimentos 
pueden constituir una eficaz arma 

terapéutica, será útil que recordemos 
algunos conceptos de la fisiología y la 
fisiopatología de la nutrición. 

PROPORCIÓN DE NUTRIENTES 
Las necesidades energéticas diarias de 
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un adulto sano han de ser cubiertas se
gún la siguiente proporción 2: 
• glúcidos: 50-60 %; 
• proteínas: 1 2- 15  %; 
• lípidos: 30 %; 
• vitaminas y minerales: 1 -2 %. 

Aparte de los requeriillientos energé
ticos, es imprescindible la ingesta de 1 ,5 
litros de agua al día (sin incluir 1 litro 
que se ingiere con los alimentos) y 30-50 
gr/día aproximadamente de fibra dieté
tica. 

Es muy importante que la ingesta 
diaria guarde esas proporciones, porque 
si aumenta o disminuye en alguno de 
esos componentes, se producirán altera
ciones. 

NUTRIENTES ESENCIALES 

Los nutrientes de carácter esencial que 
deben formar parte de la alimenta

ción, son los siguientes :  ácidos grasos 
esenciales 1 · 3• 4• 43 , aminoácidos esencia
les, vitaminas y oligoelementos, fibra. 

ÁCIDOS GRASOS ESENCIALES 
Los ácidos grasos esenciales (AGE) 

son los ácidos grasos polisiinsaturados. 
Los considerados como esenciales son: 
el ácido linoleico (serie n-6), el ácido 
alfa-linolénico (serie n-3) y el ácido 
araquidónico. 

Los AGE cumplen varias funciones 
imprescindibles; su deficiencia, exceso 
o desproporción entre ellos, está invo
lucrada en la aparación de problemas 
metabólicos relacionados con alteracio-



nes de la piel (piel seca, eczemas), cabe
llo, arteriosclerosis, exacerbación de las 
complicaciones diabéticas, alteraciones 
de la inmunidad, fenómenos inflamato
rios y trombóticos, enfermedades car
diovasculares y predisposición al cán
cer. Ello es debido a que los AGE cum
plen las siguientes funciones: 6,5•7• 15,24,43,44 

l .  Al formar parte de la estructura 
fosfolipídica de la membrana celular, 
regulan la flexibilidad y permeabilidad 
de la misma. De ello depende la respues
ta celular a los impulsos nerviosos, fun
cionales y hormonales. 

2. Son los precursores de las pros
taglandinas (PG), tromboxanos y 
eicosanoides. Sabemos que las PG son, 
entre otras, sustancias reguladoras me
tabólicas de la secreción hormonal, pre
sión sanguínea, hemostasis, trombogé
nesis, protección de epitelios y mucosas, 
etc. 

El ácido linoleico 
Es el AGE por excelencia; abunda en 

las semillas (calabaza, girasol, etc. ), 
aceites de origen vegetal (maíz, girasol, 
cartamo, soja, etc. ) ,  frutos secos y otros 
alimentos vegetales. 

A partir del ácido linoleico se sinteti
zan dos tipos de prostaglandinas (PGE) : 
las PGE

1 
y las PGE2• Las PGEI ' tienen 

una función antiagregante plaquetaria, 
antitrombótica y antiinflamatoria. En 
cambio las PGE2 potencian la agrega
ción plaquetaria, son pro-trombóticas y 
pro-inflamatorias . Las PGE2 y el 
tromboxano A2 (TXAz) se derivan del 
ácido araquidónico, cuya fuente funda
mental son las grasas de origen animal. 
A partir del ácido linoleico puede for
marse ácido araquidónico (C20: 4-6), 
por lo que este último no es estrictamen
te esencial, siempre que exista suficiente 
cantidad del primero. 

Las necesidades mínimas de ácido 
linoleico oscilan entre 3 y 5 gr/día. Es 
muy importante obtenerlo de fuentes 
naturales, o bien utilizar sóloaceites que 
sean de primera presión en frío. 

Inconvenientes de los aceites de 
uso convencional 

La utilización de los aceites de uso 
convencional presenta grandes inconve
nientes: 

o Al ser poliinsaturados son muy ines
tables ante la luz y el calor, por lo que en 
su exposición sufren procesos de oxida
ción, generando peróxidos y polímeros 
tóxicos 3•6• 9 ·43 ,  sobre todu cuanso se usan 
para la cocción. 

o Debido a la hidro generación y a las 

altas temperaturas a que son sometidos 
para su conservación, no sólo sufren 
peroxidación, sino que se produce una 
isomerización estereoquímica, trans_for
mándose de la forma cis natural a la 
forma trans, la cual no se comporta 
bioquímicamente como la cis, perdien
do las propiedades fisiológicas y benefi
cios de ésta. Algunos autores consideran 
que los ácidos grasos trans se comportan 
como ácidos grasos saturados aceleran
do los procesos de aterosclerosis 4• 6 y 
cáncer 15 •  

o En algunos individuos se evidencia 
un déficit clínico de AGE, sin que exista 
un déficit dietético, pues las concentra
ciones plasmáticas de ácido linoleico y 
ácido alfa-linolénico son normales; sin 
embargo presentan niveles disminuidos 
de los metabolitos de estos ácidos. Se 
piensa que se debe a un bloqueo enzi
mático de la enzima delta-6-desaturasa 5• 
6• 43, encargada de transformar el ácido 
linoleico en ácido gamma-linolénico. 
Esta enzima es bloqueada con frecuen
cia por diferentes factores :  déficit de 
Biotina 4, B

6
, B3, Mg, Zn, y vitamina C, 

exceso de grasas saturadas y trans en la 
dieta, radiaciones, OH, virus, hiper
glicemia o falta de insulina, (7), produc
tos cancerígenos, etc. De ahí que sea 
muy frecuente encontrar déficits clíni
cos de AGE. Ello ha conducido al estu
dio de las propiedades de la semilla de a 
planta de onagra ( Oenothera biennis) 6 ,  
que aporta directamente un notable por
centaje de ácido gamma-linolénico. 

o Aunque los aceites de uso conven
cional disminuyen las lipoproteinas LDL, 
cuando se consumen en exceso también 
bajan las HDL (protectoras) .  

El ácido linolénico (n-3) (Cl 8 :  3 , n-3). 
Es el precursor de los ácidos grasos 

omega 3 :  eicosapentanoico y docosahe
xanoico, contenidos mayoritariamente 
en el pescado azul (salmón, caballa, aren
que, sardina, atún ). Las únicas fuentes 
vegetales conocidas son: el aceite de 

. linaza (54 %), el germen de trigo (8 %) 
y el de soja (55 % de ácido linoleico y 
linolénico ) .  

A partir del ácido linolénico se for
man las PGE

3
, que ejercen una función 2• 

16• 17 vasodilatadora, antiagregante plaque
tafia, inhibidora de la síntesis de LDL, y 
acrecentadora de la¡¡ HDL; al competir 
con el ácido araquidónico, lo desplazan, 
disminuyendo la síntesis de TXA2 y PE2. 
16• 43• Todo ello da como resultado una 
disminución de la presión sanguínea y 
de la predisposición a la trombosis. 

Por otra parte el ácido linolénico es 
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imprescindible en la formación de es
tructuras del sistema nervioso. El efecto 
protector se logra consumiendo entre 2 y 
20 gr. de aceites omega 3 en la dieta. 

Ácidos grasos monoinsaturados 
La importancia de los ácidos grasos 

monoinsaturados, cuyo representante es 
el ácido oleico, contenido en el aceite de 
oliva y en el de cacahuett?, es que a 
diferencia de los poliinsaturados son muy 
resistentes al calor: el aceite de oliva 
resiste temperaturas de 190-210° sin des
componerse. Es el único aceite natural 
consumido popularmente en zonas me
diterráneas, y en el proceso de su obten" 
ción se preserva el contenido de B
carotenos ( 1 ,5 %), vitaniina E y ácido 
linoleico (un 10 % en aceite de oliva 
virgen 16), de tal modo que su consumo 
habitual aporta el mínimo diario de áci
do linoleico (si se toman 30-40 gr. al 
día). Además el alto contenido en ácido 
oleico incrementa las HDL-C 43• Sin 
embargo no es útil para corregir caren
cias de AGE, a diferencia del aceite de 
linaza �, que contiene 3-24 % de ácido 
linoleico, 25-60 % de ácido linolénico 
(54 % de ácido alfa-linolénico) y 21 -
38% de ácido oleico. La corrección del 
déficit mediante el aporte de estos nu
trientes dará buen resultado siempre y 
cuando no exista un bloqueo de la enzi
ma delta 6 desaturasa; si 

·
se sospecha la 

existencia de este bloqueo, debe elimi
narse primero. 

Finalmente es muy importante que la 
ingesta lipídica guarde un equilibrio en
tre los ácidos saturados (S), monoin
saturados (M) y poliinsaturados (P) 1• La 
proporción equilibrada sería: 

S ::;; 1 O % del total energético 
P = 5-10 % (n-3 + n-6) " 
M =  10- 12 % 

Algunos autores proponen cocientes 
ideales 22 para lograr ese equilibrio: 

S : 1 ,25 
P : n-3 :  1 n-6: 1 
M: 2 

LOS AMINOÁCIDOS ESENCIALES 
Recordemos cuales son los ocho ami
noácidos esenciales: 

fenilalanina + tirosina� isoleucina, 
leucina, lisina, metionina + cisteina, 
treonina, triptófano, valina. 

Es importante considerar que cuando en 
un alimento falta un aminoácido esen
cial (Aa. Es.j, incluso parcialmente, la 
utilización de todos los demás queda 
limitada en la misma proporción. 

1 5  



En la dieta omnívora no existen pro
blemas de déficit de Aa. Es. Lo que 
ocurre es más bien lo contrario: el exce
so proteico ocasiona una gran cantidad 
de desequilibrios. Por otra parte, la ali
mentación ovolácteovegetariana bien 
planificada aporta todos los Aa. Es., 
puesto que la combinación de cereales, 
leguminosas o lácteos, huevos y soja, 
aporta los Aa. Es. que puedan ser 
limitantes en cada caso. Más adelante 
me refiero a las repercusiones del exceso 
proteico en la dieta. 

VITAMINAS, SALES MINERALES, 
OLIGOELEMENTOS 

No existirían deficiencias de estos 
nutrientes si en la alimentación habitual 
entrase una cantidad suficiente y variada · 

de alimentos crudos y biológicos (fru
tas, verduras, cereales, germinados, fru
tos secos, leguminosas, huevos, etc.). 
Pero sabemos que ese tipo de alimenta
ción no es común. Por ello es habitual 
encontrar problemas subclínicos o pre
disposición a patologías degenerativas 
3• 16•37 debido a deficiencias en los proce
sos enzimáticos, puesto que los micro
nutrientes son los biocatalizadores de las 
enzimas. 

Múltiples factores 3•16.4 negativos, ta
les como la agricultura intensiva y el 
empobrecimiento de los suelos, el uso de 
fertilizantes químicos, de plaguicidas y 
herbicidas, la industrialización y refi
nado de los alimentos, los métodos de 
cocción rápidos, y los diversos mecanis
mos de bloqueo en la absorción de mine
rales que provocan los antinutrientes ta
les como fitatos, ácido oxálico, taninos, 
metales pesados (plomo, mercurio, 
cadmio, etc.), hacen que la cantidad y 
proporción de micronutrientes que in
gresan en nuestro organismo esté muy 
alterada 3· 34• 38• Los más frecuentemente 
afectados son: las vitaminas C, B

1
, B2, 

B
6
, A y  E; minerales como Ca, Mg, Zn, 

Mn, P, Fe, Se, etc. 
Por otra parte factores como una acu

sada presencia de contaminantes produ
cidos por el desequilibrio ecológico, más 
el consumo de sustancias tóxicas (aditi
vos, tabaco, alcohol, etc.), y el estrés 
habitual de la vida moderna, obligan al 
organismo a aumentar la síntesis enzi
mática para poder metabolizar esa ma
yor cantidad y variedad de sustancias 
extrañas. El resultado de este proceso 
adaptativo es un aumento de las necesi
dades de biocatalizadores enzimáticos. 

Por todo ello están siendo objeto de 
investigación en los últimos años, dado 
que se ha encontrado que su carencia 
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está relacionada con divers as patolo
gías; por ejemplo el papel que los antio
xidantes contenidos en los aliméntos, 
juegan en la prevención de enfermeda
des relacionadas con la producción de 
radicales libres y estrés oxidativo 9• 10• 38• 
El tema es bastante complejo, como pue
de apreciarse; en los últimos años se ha 
publicado una extensa bibliografía que 
permite profundizar en sus distintos as
pectos. 

fiBRA 
Aunque la fibra no es esencial como 

aporte energético, es fundamental 
ingerirla con los alimentos por sus di ver
sos efectos benéficos: 

a) Mejora el peristaltismo intestinal, 
pues aumenta el volumen de las heces y 
regula la velocidad del tránsito intestinal. 

b) Inhibe la absorción de sustancias 
como: colesterol 1 1 ,  LDL-C, TG y VLDL 
-C 54. 
Las fibras que forman geles quelan los 
ácidos biliares 12• 13 y diversas sustancias 
tóxicas 41 ,  evitando el contacto con la 
mucosa e impidiendo su reabsorción. 
Las fibras hidrosolubles (pectina, guar, 
etc.), disminuyen la velocidad de absor
ción de glucosa, por lo que evitan las 
fluctuaciones en los niveles de glicemia 
y de insulina 2• 1 •  

e) Facilita la sensación de saciedad 
d) Puede retener ciertos minerales 

como: Ca, Mg, Fe, y Zn, cuando éstos se 
consumen en exceso. 

La sustitución de los alimentos inte
grales.por cereales refinados (arroz blan
co, pan blanco y pastas a base de harinas 
refinadas), además del escaso consumo 
de frutas y vegetales, ha disminuido el 
consumo de fibra a 3-12 gramos/día, 
muy por debajo de los requerimientos, 
que se sitúan en tomo a 30-50 gramos/ 
día. 

Por supuesto, este hecho explica el 
incremento de alteraciones y patologías 
como 2• 1 : estreñimiento, diverticulosis, 
hemorroides, cáncer de colon, dislipide
mias y arteriosclerosis 43, además de 
diabetes y obesidad. 

PATOGENICIDAD DE LA DIETA 
OMNÍVORA ACTUAL 

H agamos ahora un análisis de la dieta 
omnívora actual, que nos permitirá 

entender por qué se relaciona con las 
patologías más frecuentes. 

A PROTEINAS Y GRASAS SATIJRADAS 
Hay un aumento importante en la 

ingesta diaria proteica (> 20 %) y de 
grasas saturadas, esto último debido a 
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que las proteinas suelen ser de origen 
animal. 

·Como sabemos, las proteinas pro
ducen en su metabolismo que deben ser 
eliminados. El aumento de urea, crea
tinina, ácido úrico y otros compuestos 
nitrogenados como resultado de una 
ingesta excesiva de proteinas, sobrecar
ga los sistemas de metabolización y ex
creción; es así como a nivel renal el 
exceso de proteinas aumenta el filtrado 
glomerular, provocando hipertensión 
arterial 2• 52 además de favorecer la pro
gresión de la insuficiencia r�nal 52. 

Es de sobra conocida la asociación 
entre el exceso de proteinas, hiperurice-
mia y gota 2• 

• 

Epidemiológicamente, existe una 
marcada relación entre la incidencia de 
cáncer de colon y factores dietéticos 
como, la ingesta de carne 12, sobre todo 
cuando hay un aumento en la ingesta 
proteica, o cuando dicha ingesta se aso
cia a grasas 1 3 ,  o en ausencia de 
carbohidratos y fibra, ya que se poten
cian los efectos. 

Han sido ampliamente estudiadas las 
siguientes repercusiones: 12• 4o, 41 

l .  Alteración de la flora bacteriana 
intestinal que produce cambios en la 
actividad metabólica, tanto de los ácidos 
grasos como de las proteinas muy im
portantes en la generación de carci
nógenos secretados por la bilis. Estos 
cambios en la actividad metabólica son 
inducidos por la dieta. 

2. Los residuos nitrogenados y conta
minantes de la dieta presentes en la carne 
están implicados en la carcinogénesis. 

Las proteinas solas son pobremente 
digeridas, producen residuos de la acti
vidad enzimática y aumento de los pro
ductos nitrogenados. 

3 .  Existe una serie de compuestos 
cancerígenos derivados de la forma de 
preparación de los alimentos proteicos: 

- Aminas heterocíclicas. Se forman 
cuando la carne y el pescado son cocina
dos a temperaturas relativamente bajas 
> 1 20° . Estas aminas son altamente 
mutagénicas, incluso se han tomado 
como marcadores de riesgo de cáncer en 
humanos. 

-N-Nitrosocomp1,1estos. Inducen cán
cer en esófago, estómago, vejiga y pul
món. Se forman en .productos cárnicos 
curados con nitritos. También se forman 
endógenamente por la presencia de 
aminas, amidas, urea y nitritos. Estos 
compuestos son producidos por la de-
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gradación de residuos nitrogenados pro
cedentes de la ingesta proteica. 

- Amoníaco. Los productos nitroge
nados generan NH

3 
por acción de las 

bacterias. El NH
3 

aumenta la prolifera
ción celular yaltera la síntesis de ADN, 
por lo que contribuyen al desarrollo de 
carcinogénesis. Cuando los glúcidos dis
ponibles son limitados, aumenta la pro

- ducción de NH
3
, pero si hay fermenta

ción activa, el NH
3 

es usado por las 
bacterias y disminuye su concentración. 

- Fenoles. Producidos por el metabo
lismo de la fenilalanina y tirosina. Se 
relacionan con el cáncer de piel inducido 
y con el cáncer de colon. 

-Hidrocarburos poli cíclicos. Presen
tes en las carnes ahumadas y preparadas 
en barbacoa; también en vegetales culti
vados en áreas contaminadas. Esas sus
tancias producen benzopirenos, que son 
potentes cancerígenos. 

4. Al aumentar la in gesta de colesterol, 
se produce un aumento en la producción 
de ácidos biliares 13.14 ácido cólico y 
quenodesoxicólico, que de aumentar su 
concentración en el lumen intestinal, 
sufren una serie de transformaciones por 
la flora bacteriana, produciendo ácido 
deoxicólico y litocólico, los cuales da
ñan el epitelio superficial del colon y 
estimulan la proliferación y replicación 
celular (fase inicial de la carcinogénesis ), 
además de producir rupturas en las cade
nas de ADN y aumentar su mutageni
cidad. Las sustancias dietéticas mayor
mente involucradas en los diferentes es
tudios 14 son: grasas de carne de vaca, 
ácidos biliares, aceite de maiz y etanol. 

La susceptibilidad a la carcinogénesis 
está en relación con la capacidad del 
organismo de detoxificar los carcinóge-

nos químicos a través de los sistemas 
enzimáticos: susfotransferasas y gluta
tión hepática 13 .  

Recientes estudios muestran que los 
ácidos biliares actúan inhibiendo algu
nas enzimas detoxificantes en sus pun
tos de acción; el ácido litocólico es el que 
presentaba la acción inhibidora más po
tente de los sistemas enzimáticos hepá
ticos 13• 

En relación al tipo de grasa ingerida, 
hay estudios que demuestran la disminu
ción de la proliferación celular de la 
mucosa rectal, disminución de las PGE2, 
y disminución de los ácidos grasos de 
dicha mucosa en los sujetos que recibie
ron aceites de pescado (omega - 3), en 
comparación con los sujetos que recibie
ron aceite de maiz 15• 

Otro aspecto interesante que se pro
duce como consecuencia de la alteación 
de la flora intestinal por la dieta 
hiperproteica, es que dichas dietas favo
recen el crecimiento de bacterias 
anaerobias gram positivas,que contie
nen mayor cantidad· de polisacáridos -
peptidoglicanos en su pared celular, ac
tuando éstos como estímulos antigénicos 
sobre el tejido sinovial, es decir, tienen 
mayores propiedades artropáticas, en 
comparación con los cocos y bacilos 
gram negativos 19• Estas hipótesis han 
sido investigadas por un grupo de inves
tigadores 20 que obtuvieron una mejoría 
significativa en pacientes con _ artritis 
reumatoide después de retirararles la die
ta omnívora y sustituirla por dieta vege
tariana, corroborando un cambio en la 
flora intestinal por el estudio de los per
files de ácidos grasos bacterianos. 

Aparte de la alteración de la flora 
intestinal, también es importante el pa
pel que juega la presencia de fragmentos 

NARJRA MEDICATRIX n.• 40 (Verano 1995) 

inmunológicos de la albúmina humana 
presente en la leche bovina, que actúa 
como estímulo antigénico 21 • Los análi
sis secuenciales han demostrado que los 
residuos 141 - 157 de la albúmina bovina, 
son significativamente diferentes de los 
residuos correspondientes a la albúmina 
humana, y que son altamente homólogos 
con el colágeno humano tipó 1 ,  C 1 q, y la 
proteína que se une a la vitamina D 21 •  En 
tal sentido esta similaridad antigénica ha 
sido propuesta para explicar la respuesta 
autoinmune en la artritis reumatoide. 
Relación entre ingesta de grasas y 
enfermedades cardiovasculares 

La ingesta de grasas saturadas y coles
terol se encuentra entre las más impor
tantes causas de enfermedad debida a 
lesión arterioscleróticas 1 • 2 además de 
aportar un exceso de calorías que incre
mentan la predisposición a la obesidad. 

En los productos de origen animal 
(excepto el pescado) y más aún en los 
productos de pastelería y bollería 29, existe 
un elevado porcentaje de grasas satura
das, predominando sobre las mohoinsa
turadas y poliinsaturadas. 

La relación que existe entre la ingesta 
exagerada de grasas saturadas y coles
terol con el aumento de la morbi-morta
lidad por enfermedades cardiovasculares, 
diabetes, cáncer, hipertensión arterial 28, 
obesidad y algunas enfermedades 
inflamatorias, obedece entre otras cau
sas a la producción aumentada de T AX

2 
(potente vasoconstrictor y agregante 
plaquetario) y PGE2 que tiene funciones 
proinflamatorias y de hiper-reactividad 
vascular 43- Esta morbi-mortalidad está 
asociada además con otros factores de 
riesgo conocidos, como el tabaquismo, 
sedentarismo, dislipidemia y estrés. 

Asimismo, existen indicios preocu
pantes sobre la influencia que podría 
tener la ingesta lipídica proveniente fun
damentalmente de aceite procesados 
poliinsaturados de origen vegetal (gira
sol, maiz, etc.), ya que son muy inesta
bles y tienen una tendencia excesiva a la 
peroxidación 16• 30• 43• 3• Las LDL ricas en 
ácido linoleico son más propensas a la 
oxidación 25,  producen un aumento en la 
producción de radicales libres, que están 
involucrados actualmente en una gran 
cantidad de patologías 9, además de que 
se comportan como· grasas saturadas 
aumentando el TA� y la PGE2• 

Eso podría explicar los resultados de 
diversos estudios: 

l. Al disminuir la ingesta de grasas 
saturadas y aumentar de la poliin
saturadas, no hubo disminución en los 
episodios y muertes de origen coronario 
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(PIS ; L, 6) 23 • 
2. Al aumentar la ingesta de aceites 

monoinsaturados (n-9) y alfa-linolénico 
(n-3), al mismo tiempo que se disminuía 
la ingesta de grasas saturadas y poliinsa
turadas de origen vegetal, la mortalidad 
coronaria se redujo menos del 50 % 23• 

3. Se han encontrado concentracio
nes de ácido alfa-linolénico 3 veces ma
yores en comparación a las concentra- . 
ciones de ácido linoleico en pacientes 
con disminución de la tasa de enferme
dad coronaria. 

4. Existe exceso de mortalidad en 
grupos indo-asiáticos diabéticos por car
diopatía coronaria en comparación con 
los grupos europeos.  Los análisis de 
AGE demostraron que tenían mayor con
tenido de ácido linoleico, dihomo
gammalinolénico y araquidónico, y me
nor porcentaje de ácido oleico y ácidos 
grasos de la serie n-3 24•25 . 

5. El mayor índice de morbi-mortali
dad por procesos degenerativos en los 
paises nórdicos en relación a los medite
rráneos está relacionado con el consumo 
de grasas trans, según muestran varios 
estudios. Las grasas trans aumentan los 
niveles de colesterol y LDL-C en com
paración con grasas no hidrogenadas. 

Los resultados del estudio Eurárnico 
llaman la atención :6• Los investigadores 
no encontraron diferencias entre el con
tenido de ácidos grasos trans de los pa
cientes infartados en relación a los con
troles, por lo que la asociación no fue 
estadísticamente significativa. En cam
bio encontraron un porcentaje disminui
do de ácidos grasos trans en las muestras 
procedentes de España, tanto en los ca
sos como en los controles en compara
ción con los paises nórdicos. Sabemos 
que los índices de infarto de miocardio 
son más bajos en España. Es posible que 
el aumento de grasas trans en la pobla
ción de esos paises esté influenciado por 
el mayor consumo de aceites de pescado 
hidrogenados 26, y aceites vegetales refi
nados; mientras que en España se ingie
re más aceite de oliva, que es más estable 
al calor y·no produce peroxidación lipí
dica 16· 23 .  La influencia del consumo 
habitual de grasas transformadas indus
trialmente está siendo objeto de investi
gación; es un tema que está abierto, y 
seguramente en los próximos años se 
aclararán sus distintos aspectos. 

También es conocida la estrecha rela
ción entre los niveles lipídicos y la 
hipertensión arterial, pues los perfiles 
anormales de lípidos están asociados a 
disfunción del endotelio vascular. Las · 
LDL oxidadas actúan inhibiendo la re la-
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jación de las células endoteliales 28• Los 
lípidos naturales contienen anti-oxidan
tes (vitamina E y B-caroteno) que dismi
nuyen la oxidación de las LDL y produ
cen vasodilatación. 

Importancia del cocinado 
Es muy importante la influencia que 

tienen los métodos de cocción y prepara
ción de los alimentos sobre la-composi
ción final de las grasas. De ahí que 
tradicionalmente se haya desaconsejado 
la ingesta de alimentos fritos y de paste
lería (grasa oculta) 29• Los alimentos 
fritos adquieren la composición del acei� 
te en el cual son preparados 22; por esto 
no hay que emplear aceites poliinsa
turados en la cocción; son preferibles los 
aceites monoinsaturados (oliva, caca
huete) que son mucho más estables. 

B. GLÚCIDOS 
En las dietas actuales predomina la 

ingesta de glúcidos simples o solubles, 
es decir, los de absorción rápida (ali
mentos ricos en sacarosa y lactosa) que 
producen aumentos bruscos de los nive
les de glicemia estimulando la libera- · 

ción de insulina, con la consiguiente 
hipoglicemia reactiva y sensación de 
hambre posterior. Este ciclo es fácil de 
perpetuarse, y predisponer a la aparación 
de obesidad, diabetes y problemas rela
cionados con aumento de la resistencia a 
la insulina 2· : 

t lngesta de glúcidos de absorción rápida: 

t Glicemia 

+ Nº Y 
Sensibilidad de los 

receptores de la insulina 

t Insulina 

Si los niveles de glucosa se mantienen 
por encima de 140-1 80 mg % se produce 
una disminución en la secreción de 
insulina por agotamiento pancreático 2•  

El problema se agrava con el consu
mo de alimentos incompletos, como el 
azúcar blanco refinado 4· 30, que al estar 
desprovistos de sus minerales y vitami
nas, no pueden metabolizarse completa
mente, o tienen que utilizar circuitos 
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parametabólicos anormales. Esto pro
duce un cúmulo de desechos y sobre 
todo de metabolitos ácidos que tienen 
que ser neutralizados por las bases mine
rales alcalinas para mantener el pH in
temo. Por lo que el exceso de alimentos 
que contienen azúcar (bollería), está re
lacionado con la aparación de caries, 
osteoporosis, desmineralización y défi
cit de Mg, Ca, Fe, B 1, B

2
, B6 

31 • 
En cambio los glúcidos complejos 

contenidos en los cereales, legumbres, 
tubérculos y verduras, vienen acompa
ñados del resto de elementos en las pro
porciones adecuadas para garantizar su 
completa asimilación. Por desgracia, en 
la alimentación actual estos glúcidos 
están desprovistos del resto de nutrientes 
indispensables como vitaminas, oligoe
lementos, AGE y fibra. Los alimentos 
refinados (pan blanco, arroz blanco, pas
tas blancas, etc. ), sólo contienen la fécu
la o almidón que actúan como fuente 
energética; pero para poderse metaboli
zar necesitan extraer el resto de micro
nutrientes de otras fuentes de reserva si 
no son ingeridos con la alimentación; 
este hecho se agrava por el consumo de 
harinas demasiado viejas en las que la 
calidad de algunas vitaminas se encuen
tra deteriorada 4• 30• 31 •  

C. SODIO Y POTASIO 
La alimentación actual contiene -ex

ceso de Na y déficit de K, debido al 
predominio de alimentos de origen ani
mal (ricos en Na y pobres en K), y 
alimentos procesados que contienen sal 
para su conservación. El consumo exce
sivo de N a produce retención de líquidos 
y edema 1 , además de que sensibiliza al 
endotelio vascular para que responda a 
estímulos vasoconstrictores, como las 
catecolaminas y la aqgiotensina, predis
poniendo a la aparación dehipertensión 
arterial 1 ,2.48.50. 

D. CARENCIA DE FRlJTAS Y VERDU
RAS CRUDAS 

Se consume poca cantidad de frutas 
de estación y verdura fresca cruda; éstas 
han sido desplazadas por alimentos pre
parados y conservados. El almacenaje 
de alimentos deteriora los nutrientes bá
sicos, sobre todo las vitaminas más sen
sibles, comola vitamina C, el 75 % de la 
cual se puede destruir en 48 horas 16• 

Además la esterilización altera las 
proteínas termolábiles, sobre todo la B 1 
y B

2
, que son muy sensibles al calor y a 

los procesos físicos 16• 

Al ingerirse poca cantidad de frutas 
de estación y verdura fresca cruda, es 



fácil entender por qué existe un aumento 
de las patologías sub-clínicas 3• 8 que a 
veces llamamos "psicosomáticas" por
que no están descritas en la literatura 
clásica. 

El déficit de vitamina B1 produce 
transtomos del SNe (disminución de la 
memoria, atención, rendimiento, etc.);  
la disminución de vitamina B2 produce 
alteraciones en las mucosas. Por su par
te, la disminución de vitamina e y 13-
caroteno da lugar a una gran variedad de 
alteraciones metabólicas 3• 35• 

E. MÉTODOS DE CULTIVO 
El empleo de abonos químicos en la 

agricultura intensiva, el procesamiento 
de los alimentos y otras causas, han 
alterado en muchos casos la pmporción 
que deben guardar los minerales. Hay 
minerales que actúan conjuntamente 3 y 
que deben guardar determinadas pro
porciones, por ejemplo: ea/Mg = 3 1 2; 
ea/P = 1'5·2 1 1 ; Zn/er = 141 t; Na/K = 1 1 2 . 

En otros casos disminuye el porcenta
je de Fe 4 y selenio contenido en los 
suelos y alimentos respectivamente 16• 

F. SUSTITUCIÓN DEL AGUA Y 
LOS ZUMOS NATU�LES 

El agua natural (entiéndase pura) y 
los zumos naturales han sido sustituidos 
por "bebidas refrescantes" industrializa
das que contienen gran cantidad de azú
car, aditivos, fósforo, ácido fosfórico, y 
que producen disminución del pH inter
no, aumentando la necesidad de utilizar 
bases minerales para equilibrarlo, por lo 
que alteran la proporción adecuada de 
minerales ea/P, eaJMg. 3• 31 . 

G. ExCESIVO CONSUMO DE CAFÉ 
El café contiene taninos que disminu

yen la absorción de Bl' Zn, Mn, Fe, y de 
algunas proteínas, además de estimular 
la liberación de catecolaminas. 

H. OTROS fACTORES AsOCIADOS 
Estrés y Sedentarismo 

La vida moderna suele producir un 
notable grado de estrés, que a su vez 
produce: 

-Aumento de los niveles de glicemia, 
lo cual origina aumento en la producción 
de insulina. 

- Aumento de catecolaminas, con la 
consiguiente vasoconstricción e hiper
tensión arterial 

-Aumento de cortisol, que incrementa 
los requerimientos de vitamina e, Mg, 
Zn; el déficit subsiguiente de estos mi
cronutrientes altera fundamentalmente 
los procesos inmunológicos. 

-Aumento de los requeri�entos ener-

géticos y nutricionales en general. 
-El excesivo estrés mantenido dismi

nuye la resistencia orgánica y psicológi
ca en general. 

Por otra parte, el sedentarismo impide 
un gasto energético adecuado a la ingesta, 
y la eliminación de desechos tóxicos. 

AUMENTACIÓN VEGETARIANA: 
PREVENllV A Y TERAPÉUT1CA 

Al comparar los requerimientos 
nutricionales, y la función de los 

diferentes nutrientes y micronutrientes 
con los aportes que provee la dieta 
omnívora actual, es fácil entender por 
qué la alimentación vegetariana bien pla
nificada no sólo constituye una opción 
preventiva, sino que actualmente es con
siderada como el pilar fundamental en el 
tratamiento de las enfermedades meta
bólico-degenerativas más frecuentes 
como: diabetes tipo II, obesidad, arte
riosclerosis, coronariopatías, hiperten
sión arterial, hiperuricemias, gota, osteo
porosis, colopatías y prevención del cán
cer 2, 1 , 44. 

Existe una gran cantidad y variedad · 

de estudios epidemiológicos 20• 44• 51 

realizados en diversos paises que han 
demostrado suficientemente la relación 
entre la dieta vegetariana con una dismi
nución importante en la morbi-mortali
dad por esas patologías. Tales estudios 
se han realizado comparando grupos ve
getarianos estrictos u ovolácteovegeta
rianos, con poblaciones de omnívoros o 
de distintos estilos dietéticos. Además la 
dieta vegetariana está asociada en gene
ral a un estilo de vida sano que disminu
ye todos los factores de riesgo a enfer
mar, entre los cuales citaré los siguien-

. tes: presión arterial, exceso de peso y 
sedentarismo, consumo de tóxicos (al
cohol, tabaco y café), colesterol total, 
índices elevados de LDL-e y TG, ingesta 
de alimentos procesados, producción de 
radicales libres, que están involucrados 
actualmente en una gran cantidad de 
patologías 9, además de que se compor
tan como grasas saturadas aumentando 
el T AX2 y la PGE2 • Por otro lado la dieta 
vegetariana mejora las condiciones del 
organismo aumentando el índice de 
HDL-e, la ingesta de ácidos grasos 
poliinsaturados, de vitaminas y de oligoe
lementos. Una dieta vegetariana bien 
planificada puede aportar todos los 
nutrientes que requiere el organismo <**). 

Vale la pena mencionar los resultados 
de un estudio reciente 32, en 34.000 
Adventistas del Séptimo-día, quienes no 
ingieren alcohol, tabaco ni carne de cer-
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do. El 50 % son ovolácteovegetarianos, 
con una ingesta muy ocasional de carne; 
el 45 % son ovolácteovegetarianos pu
ros y el 3 % son vegetarianos estrictos 
(vegans o vegetalianos). Al cabo de 6 
años la morbi-mortalidad por cáncer di
gestivo, respiratorio, de vejiga y riñón 
(excepto los ginecológicos y prostáticos}, 
había disminuido en esa población en 
más del 50 % en relación con la mortali
dad esperada. 

Resultados similares obtuvieron in
vestigadores alemanes 33 en un estudio 
realizado a principios de siglo, en 1 904. 

. Sujetos vegetarianos observados duran
te 10  años, en los que disminuyó la 
mortalidad en más del 50 % en todos los 
casos por diferentes causas, la diferencia 
fue más pronunciada en la mortalidad 
por enfermedades digestivas y cáncer. 

Un dato que llama la atención es que 
la mortalidad por isquemia coronaria fue 
mayor en los vegetarianos estrictos que 
en los ovolácteovegetarianos. 

i POR QUÉ ES SANA 
lA DIETA VEGETARIANA ? 

S implement� porque el tipo, propor
ción y cantidad de nutrientes que 

aporta, se adecúa a las necesidades del 
organismo. Además de aportar suficien
te cantidad de glúcidos, prótidos, lípidos 
y agua, la dieta vegetariana proporciona 
fibra, vitaminas, oligoelementos y enzi
mas, que, integrados en los alimentos 
completos, son fácilmente absorbibles 
sin producir un gasto energético mayor 
para el proceso digestiv.o, y con poca 
producción de desechos tóxicos -siem
pre y cuando la alimentación provenga 
de cultivos biológicos. Por otra parte 
esta alimentación no aporta un exceso de 
colesterol, el porcentaje de grasas satu
radas es muy bajo y el de poliinsaturadas 
es alto, si bien hay que asegurar una 
provisión suficiente de ácido alfa
linolénico. 

ALGUNOS EFECTOS PROTECTORES 
DE LA DIETA VEGETARIANA 

Existen numerosas evidencias clíni
cas y epidemiológicas de que el déficit 
subclínico de los nutrientes y micronu
trientes que pueden hallarse en una dieta 
vegetariana adecuada, está directamente 
relacionado con la aparición de numero
sas patologías. Una dieta vegetariana a
decuada proporciona efectos protecto
res que la dieta omnívora actual no posee: 

- El 13-caroteno, la vitamina e y el 
selenio actúan sinérgicamente como an
tioxidantes. Al captar los radicales li-
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bres, evitan su oxidación, y por ende, el 
daño que éstos producen en las membra
nas celulares y en el ADN, lo cual dismi
nuye el riesgo mutagénico. Numerosos 
estudios muestran la acción antitumoral 
inducida químicamente 34, 35, 38, 40, 41 ,  

- La vitamina C es realmente eficaz 36 
en bloquear la formación de nitrosarninas 
y nitrosarnidas 35. Además reduce las pro
piedades carcinogénicas de los mutáge
nos fecales, y en algunos casos provoca 
la reversión de las células transformadas. 

- Los cánceres epiteliales en general 
y pulmonares se han asociado a deficien
cias de B-carotenos o vitamina A 34• 35· 36, 

-Existe estrecha relación entre la in
gesta de verduras y frutas y el nivel de 
carotenoides y B-caroteno en el plasma 35• 

-En el estudio de B yelke 35 en N orue
ga, con 8.278 fumadores que consumían 
alta cantidad de alimentos ricos en vita
mina A, seguidos durante 5 años, sólo 
aparecen 53 casos de cáncer de pulmón. 

- El B-caroteno y alfa-tocoferol evi
tan la oxidación de las LDL. Y V. LDL., 
aumentan las H. D. L, por lo que reducen 
la arteriogénesis y el riesgo de infarto al 
miocardio 38. 

-La vitamina C potencia la acción del 
tocoferol, pues regenera los tocoperoxi
radicales, permitiendo que una sola mo
lécula de alfa-tocoferol destruya multi
tud de radicales libres, evitando así la 
peroxidación de las grasas relacionadas 
con cáncer de mama, cérvix, colon, pán
creas, recto, laringe y pulmón 35; aunque 
en la incidencia del cáncer de mama 
influyen factores de tipo hormonal 37• 

-En presencia de tocoferol, los nitritos 
disminuyen en un 75 % por lo que se 
inhibe en parte la formación de nitro
sarninas 35. 

- De todos los tipos de cáncer los 
colorrectales y de mama se han relacio
nado con el consumo excesivo de grasas, 
carnes y proteínas, junto a la ingesta 
insuficiente de fibra y selenio 40· 

- Los cánceres gástricos se han rela
cionado con la ingesta de carnes y pesca
dos ahumados y salados. 

-El selenio forma parte de la glutatión 
peroxidasa que reduce el agua oxigena
da y los hidroxiperóxidos, protegiendo 
los lípidos de la membrana celular de la 
peroxidación lipídica. En los alimentos 
de origen vegetal, la presencia de selenio 
depende de su riqueza en los suelos; se 
ha encontrado una estrecha relación en
tre niveles bajos de selenio en los suelos 
y mayor incidencia de cáncer. Si el sele
nio se administra a los animales antes de 

· la inducción de un tumor, no hay inci
dencia del tumor 34• 

20 

-Niveles bajos en Zn están relaciona
dos con la disminución de defensas inmu
nitarias frente al cáncer. Dietas bajas en 
Zn aumentan el crecimiento del tumor 
induciendo químicamente. El Zn favo
rece la utilización de la vitamina A 36. 

- El tabaco induce un alto estrés oxi
dativo, por lo que aumenta los requeri
mientos de B-caroteno y otros antioxi
dantes 38. 

- En poblaciones en cuya dieta 
diariaentran 30 gramos o más de fibra, 
existe una disminución del 50 % en la 
incidencia de mortalidad. 

- El ácido fólico protege del daño que 
produce el alcohol sobre las células de la 
mucosa colorrectal 37• 

-Las caries están asociadas a la ingesta 
de azúcares simples, y al déficit de flúor, 
vitamina C, complejo B y Fe 39 '-Y por 
supuesto, a la falta de higiene bucal. 

-Las quercitinas, flavonoles y lignina 
captan en el intestino las sales biliares 
que son en parte las desencadenan tes de 
ciertos procesos neoplásicos, como el 
cáncer de colon 40• 41 . 

- En cada rodaja de tomate, piña, 
melocotón, ajo, existen cientos de agen
tes fitoquímicos, que tienen la misión de 
defendemos de la radiación excesiva y 
de los agentes patógenos. Estas sustan
cias fitoquímicas podrían intervenir en 
las diferentes fases de la vida del tumor,y 
son las siguientes :  

- Sulforano. Contenido en el brécol, 
coles de bruselas, coliflor y otras horta
lizas; actúa sobre las enzimas de fase II 
que eliminan os agentes cancerígenos de 
la célula. 

- Indo les y flavonoles. Se encuentran 
en el brécol y otras especies de la misma 
familia. 

- Ácido P. curámico y clorogénico; 
en el tomate, pimiento verde, piña, fresa, 
zanahoria. Evitan la formación de nitro
sarninas y nitrosamidas. (En el tomate 
existen más de 10.000 compuestos 
fitoquímicos.) 

- Indol 3 - carbinol. En coliflor y otras 
crucíferas; protegen del cáncer de mama 
porque transforman los estrógenos im
plicados en una forma inofensiva 40· 41 . 

- Fenetil de isotiocianato (PEITC). 
En repollo y nabos; previene la apari
ción de cáncer de pulmón en cobayas 
tratadas con algunos cancerígenos. El 
PEITC actúa como un kamikaze celular 
al arrojarse sobre las moléculas que lle
gan con el humo del aire, comidas o 
bebidas contaminadas 40• 41 . 

- Compuestos sulforados orgánicos. 
En cebolla y ajo. El sulfuro alílico es el 
más importante, activan toda una batería 
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de enzimas encargadas de la detoxi
ficación de los agentes cancerígenos 40• 

- Terpenos. En el limón y otros cítri
cos; disminuyen el riesgo de tumores 
gástricos, además de aportar vitamina e 
y flavonoides. 

- La Brassica oleracea (nombres co
munes de distintas subespecies y varie
dades: brócoli, coles de bruselas, coli
flor, repollo, repollo chino, col rizada, 
etc.) 42• Actúa por los siguientes meca
nismos: A) Posee actividad antimutagé
nica, inhibiendo la formación de varios 
mutágenos como nitritos, trytophan 
pyrolysate, ácido linoleico y linolénico 
oxidados, N-metil nitrosurea, aminoan
traceno. B) Estimula los mecanismos de 
detoxificación hepática, debido a la pre
sencia de índoles como el indol 3-
carbinol, el 3-3 diindolmetano y el indol 
3-acetonitrilo. Estos indoles duplican la 
actividad de las enzimas hepáticas, pues 
estimulan el sistema P450; al igual que 
aumentan la actividad de las enzimas 
intestinales para detoxificar muchos 
compuestos extraños 42• El aumento de 
la actividad de la glutatión S-transferasa 
disminuye en un 87 % la unión de la 
aflatoxinaalADNhepático. LaBrassica 
oleracea, contiene además un amplio 
espectro de componentes tipo glucosi
nolatos que también activan enzimas 
hepáticas. 

-Estudios en animales han demostra
do una disminución del grosor y exten
sión de la placa aterosclerótica en más 
del 50 %, en comparación con los grupos 
control, al ser tratados con pectina pro
cedentes de toronja durante 270 días 54• 

- En la enfermedad coronaria están 
implicados siete factores dietéticos que 
deben ser modificados:  Dos factores 
agresores : aumento de colesterol y áci
dos grasos saturados, y cinco factores 
protectores: ácido linoleico, ácido alfa
linolénico, ácidos grasos monoinsatu
rados, fibra dietética y antioxidantes .  El 
énfasis se ha de poner en disminuir la 
ingesta de carne y de grasa animal, y 
aumentar la de frutas y vegetales 43• 

- La reducción intensiva de los múl
tiples factores de riesgo coronario du
rante 4 años de seguimiento redujo la 
aterosclerosis coronaria y disminuyó en 
45 % el número de hospitalizaciones por 
eventos cardíacos 55 • 

DISEÑO DE UNA · 

DIETA TERAPÉUTICA 

A partir del conocimiento de las co
nexiones que existen entre los fac

tores dietéticos (incluyendo origen, cul-



tivo, preparación de los alimentos, etc.) 
y los mecanismos fisiopatológicos, es 
relativamente fácil diseñar una dieta te
rapéutica. Esta dieta estaría básicamente 
indicada en todas las patologías degene
rativo-metabólicas, puesto que la géne
sis de éstas es muy similar, si bien las 
manifestaciones clínicas son bien dife
rentés. 

Una dieta ovo-lácteo-vegetariana te
rapéutica ideal debería reunir los siguien
tes requisitos: 

-Contener productos de cultivo bio
lógico frescos y naturales. 

-Introducirse progresivamente para 
permitir la adaptación enzimática y psi
cológica. 

-Garantizar el aporte diario de todos 
los nutrientes en cantidad y calidad ade
cuada. 

-No contener sustancias tóxicas ori
ginadas en la preparación de los alimen
tos (lípidos oxidados, etc.), además de 
mantener el valor biológico de algunos 
micronutrientes. 

- No ser carente en nutrientes que en 
algunos casos puede faltar por descono
cimiento, combinaciones inadecuadas, 
desproporción en sus componentes, em
pobrecimiento de los suelos, bloqueos 
enzimáticos del paciente, contaminan
tes, etc. 

- Sin perder calidad, debe ser lo sufi
cientemente variada y flexible para ade
cuarse a los distintos gustos, necesida
des terapéuticas, económico-sociales y 
cambios fisiológicos o ambientales del 
individuo. 

DIETA VEGETARIANA BÁSICA . 

La dieta diaria debe aportar los siguien
tes nutrientes, sabiamente combina

dos: 
Proteinas de origen vegetal ( 12-15 %) : 

leguminosas, cereales completos, frutos 
oleaginosos y levaduras. Más algunas 
proteinas de origen animal: huevos, le
che y queso frescos. 

• Glúcidos complejos (50 - 65 % ) .  

• Lípidos (menos del 30 % ) :  semillas, 
frutos secos, aceites de origen vegetal no 
refmados (según qué casos), algunos ve
getales. 
-Poliinsaturados (n-6 + n-3):  10 % 
-Monoinsaturados: 10 - 12 % 
-Saturados: < 10 % 

• Micronutrientes :  1 - 2 % 

• Agua pura: 1 ,5 litros al día 

Ese es el esquema general de la dieta 
básica preventiva y terapéutica para to
dos los casos. 

PROSTAGLANDINAS FORMADAS DE LOS ÁCIDOS GRASOS ESENCIALES 

SERIE N - 6  SERIE N - 3  

Ácido linoleico Ácido alfa-linolénico ! ... <----·--- delta 6 desaturasa --------.----1 
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D"h l 1" 1 : • Á "d "d · . Á "d d l h . . ....... r· ·oo ··� _ " · ·T� �� " . �T �00� 

PROSTAGLANDINAS 
de la Serie 1 (PGE1) 

PROSTAGLANDINAS 
de la Serie 2 (PGE2) 

PROSTAGLANDINAS 
de la Serie 3 (PGE3) 

Tromboxano � 
(T� , agregante 
vasoconstrictor) 

Tromboxano � (l"XA¡ , inactivo) 

Prostaciclina PGI2 
(antiagregante 
endotelio!) 

Prostaciclina PGI3 
(antiagregante 
plaquetario 
vasodilatador) 

DIETOTERAPIA ESPECÍFICA 

Veamos ahora algunas variantes de ali
mentación vegetariana para tratar 

patologías específicas: 

OBESIDAD 
DIABETES TIPO 1 y 11 !.2,44 

El pilar fundamental en el tratamiento 
de la obesidad y la diabetes tipo 11 es el 
tratamiento dietético. En la obesidad es 
muy útil además la psicoterapia. 

Objetivos del tratamiento en diabéti
cos: 

l .  Mantener un peso adecuado. 
2. Control glucémico: glicemia en 

ayunas por debajo de 1 15-120 mg %. 
HbAl c  glucosilasa, por debajo de 5,5 -
6,2 % (a partir del 7 % aumentan las 
complicaciones). 

3 .  Prevenir complicaciones, mante
niendo adecuado control de glicemia 
(diario) y HbAl c  trimestral. 

Para ello se debe seguir las pautas 
dietéticas que se enumeran a continua
ción. Es indispensable asociar a la dieta 
el ejercicio físico programado, para lo
grar perder peso, además de los benefi-

. cios conocidos: 
-Reducir la ingesta calórica total por 

lo menos en un 40 % del total energético 
habitual (250 - 500 kcaVdía), de manera 
que el peso disminuya entre 500 gramos 
y 1 kg. por semana, hasta lograr de form� · 

progresiva y estable el peso esperado 

(índice de masa corporal entre 21  y 25) .  
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- Sustituir los glúcidos solubles que 
aumentan el índice glucémico por glú
cidos complejos, presentes en legum
bres, hortalizas, cereales integrales, etc. 
Nunca bajar de menos de 50 % al día el 
aporte de hidratos de carbono, para pre
venir la cetosis (50-55 % al día). 

- Aportar un total de 25-30% de áci
dos grasos: Poliinsaturados ( 6 - 8 %; más 
del 8 %  disminuyen las HDL); monoin
saturados ( 10-12  %); saturados (menos 
del lO %). 

- Aumentar la ingesta de alimentos 
ricos en fibra; producen sensación de 
saciedad, son acalóricos y aportan el 
resto de beneficios ya mencionados. 

- Fraccionar las comidas en varias 
tomas (5 ó 6 al día), porque de ese modo 
se mejora la tolerancia a la glucosa, se 
disminuye el colesterol y se disminuye 
la necesidad de "picar", y porque una 
ración suministrada en una sola toma 
produce mayor aumento de peso que si 
se fracciona en varias tomas. 

- Aumentar la ingesta de frutas y 
vegetales frescos, ya que al cambiar el 
metabolismo aumentan los requerimien
tos de micronutrientes. 

- Ingerir agua pura en abundancia, de 
baja mineralización, pues aumenta la 
diuresis y evita la litiasis. 

- Prescribir que los productos lácteos 
sean desnatados. Los frutos secos son po
co adecuados por su alto aporte calórico. 

- Reducir la ingesta proteica al l 2 % 

2 1  



diario; el exceso de proteínas produce 
hiperfiltración glomerular que exacerba 
la nefropatía diabética 52. Lo ideal es una 
ingesta de 0,6 - 0,8 gr/kg/día de proteínas 
de alto valor biológico. 

- Excluir la ingesta de alcohol, pues 
aumenta el aporte calórico (7 Kcal!gra
mo de OH), produce incremento de 
hipoglicemias tardías, aumenta el riesgo 
de hipertensión arterial y ACV y, au
menta los TG y VLDL. 

- Incluir levadura de cerveza; contie
ne compuestos orgánicos naturales ricos 
en cromo, útil para la síntesis del factor 
de tolerancia a la glucosa, que estimula 
el efecto de la insulina sobre el metabo
lismo de la glucosa (53). 

Una dieta adecuada en el paciente 
diabético obeso, rompe este círculo vi
cioso: el incremento de aporte calórico 
hace que aumente la glicemia; ello indu
ce una disminución de la secreción 
pancreática de insulina, y un aumento de 
la resistencia periférica de la insulina. 
Además una dieta adecuada evita la 
ateromatosis, nefropatía y descompen
sación diabética, pues actualmente se 
sabe que la restricción calórica disminu
ye la resistencia periférica a la insulina 2• 

ENFERMEDAD CARDIOVASCUlAR Y 
DISLIPIDEMIAS SECUNDARIAS 1• 2• 44 

Objetivos del tratamiento: 
l .  Evitar la arteriosclerosis y reducir 

el riesgo de enfermedades cardiovascu
lares. 

2. Facilitar la regresión de la placa 
arteriosclerótica 54• 55· 

Para lograr estos objetivos debe man
tenerse: 

- Colesterol total por debajo de 200 � 
150 mg %, si hay factores de riesgo 
asociados. 

- LDL por debajo de 1 60 mg 
- HDL por encima de 35 mg. 
- TG por debajo de 200 mg. 

En pacientes con enfermedades cardio
vasculares y factores de riesgo asocia
dos, son más estrictos los criterios; de no 
mantenerse estos valores mediante el 
tratamiento dietético 23 , se requiere com
plementarlo con tratamiento farmacoló
gico Jama 16· 1993' 269, por el elevado riesgo 
de isquemia coronaria. 

Siempre debe comenzarse con reduc
ción de peso, ejercicio adecuado y 
disminuición del aporte de colesterol y 
grasas saturadas. A veces sólo con estas 
medidas se logra normalizar los lípidos. 
Si se mantiene la obesidad, ésta por sí 
misma mantiene altas las LDL y dismi
nuye las HDL. 

22 

Además de modificar los factores de 
riesgo (obesidad, hipertensión arterial, 
tabaquismo, sedentarismo, alcohol, es
trés, etc.), que potencian la enfermedad 
cardiovascular, hay que hacer énfasis en: 

- La ingesta adecuada de lípidos: 
- Ingesta de grasas saturadas inferior 

al 10 %, sobre todo de ácidos grasos 
saturados de cadena corta ( láurico, mirís
tica y palmítico). No ingerir productos 
de bollería. 

-Acidos grasos poliinsaturados: apor
te de n-6 o ácido linoleico inferior al 8 %  
(baja el colesterol sin disminuir las HDL ), 
más aporte de n-3 o ácido linolénico 
(aumentanlas HDL y disminuye los TG). 

-Acidos monoinsaturados: 10- 1 2  %;  
producen aumento de  HDL. 

- Disminuir el aporte de colesterol al 
máximo; la dieta vegetariana estricta 
tiene un aporte casi nulo de colesteroL 

- El aporte de fibra que sea a base de 
pectina, fibras de las leguminosas y de 
avena, que disminuyen el colesterol y 
revierten la arterioesclerosis; las fibras 
de maíz y trigo no producen este efecto. 
Este aporte debe ser de 30-50 gr. al día. 

- El aporte de carbohidratos solubles 
o de absorción rápida favorece el au
mento de TG. Preferiblemente utilizar 
los glúcidos complejos. 

- Importante ingerir vegetales de ho
jas verdes, verduras amarillas y frutas 
frescas por el aporte de antioxidantes (B
caroteno, vitamina C, E, y selenio). Re
cordemos que esos micronutrientes evi
tan la oxidación de las LDL, que son las 
que inician la placa ateromatosa. 

- El resto de nutrientes como en la 
dieta equilibrada. 

En caso de que el paciente no acepte 
la dieta vegetariana, sería muy benefi
cioso prescribir una dieta vegetariana 
estricta más pescado azul dos ó tres 
veces por semana, pues aportan los EPA 
y DHA directamente, que protegen de la 
enfermedad cardiovascular. 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 2• 1 · 44 

- Aporte de nutrientes igual a la dieta 
equilibrada. 

- Restricción de sodio. La dieta habi
tual incluye una cantidad de 10  gr. de N a 
diarios; hay que disminuirla a menos de 
4 gramos al día para obtener un efecto 
sobre la presión arterial 2• 

- Aumento en el consumo de alimen
tos que contengan potasio (verduras y 
frutas frescas, por ejemplo tomates, plá
tanos, naranjas, etc.) debido a múltiples 
efectos 2: Inhibe la reabsorción de Na, lo 
cual produce un efecto diurético; supri
me la renina plasmática; es vasodilatador; 
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disminuye las catecolominas; previene 
el efecto hipertensor inducido por Na. 

-Importante evitar la ingesta de alco
hol y café, rebajar peso y manejar ade
cuadamente el estrés, factores muy rela
cionados con la hipertensión arteriaL 

HIPERURICEMIA Y GOTA 1 • 44 

Objetivos: 
l .  Mantener el nivel de ácido úrico 

por debajo de 6 mg %.  
2. Evitar que se produzcan complica� 

ciones. 
Recordemos que el ácido úrico pro

viene de la degradación de las purinas, 
por lo que una dieta pobre en purinas es 
lo fundamental, aparte de reducir la obe
sidad y el consumo de alcohoL Las puri
nas están fundamentalmente en las vísce
ras, pescados grasos, mariscos, carnes y 
pescados blancos que contienen menor 
cantidad. Algunos vegetales como con
tienen también purinas, pero su concen
tración es menor, como las legumbres, 
espárragos, champiñones y coliflor. Mu
chos alimentos no contienen purinas co
mo los cereales, verduras, hortalizas (sal
vo las mencionadas), huevos y lácteos. 

- En general reducir la ingesta 
proteica, evitar los extractos de carne 
(son muy ricos en purinas), la soja, el 
chocolate, caviar, etc. 

- Ingerir 2 litros de agua pura al día 
y alimentos ricos en vitamina e, ya que 
aumenta la eliminación renal de ácido 
úrico. 

ENFERMEDADES 
GASTROINTESTINALES 1 

Ulcus gastrointestinal y gastritis 
El paciente ulceroso debe comer des

pacio, masticando muy bien los alimen
tos. Fraccionar la comida en número de 
5 ó 6 tomas por día, en cantidades mode
radas y a temperaturas medias. 

Es muy importante el manejo del 
estrés. 

En general la dieta básica equilibra
da, a predominio de alimentos alcalinos, 
neutraliza la hiperaéidez, pero es preciso 
evitar los alimentos irritantes de tipo 
químico, tales como frutas o zumos áci
dos, salsas ácidas, irritantes de tipo físi
co o de contacto: cereales de grano ente
ro, verduras y hortalizas crudas, alimen
tos salados o condimentados, estimulan
tes como el café, el té, el alcohol o el 
chocolate, frituras, azúcar, etc. Debe ser 
eliminado cualquier alimento que pro
voque molestias. 

Preferir los preparados hervidos, al 
vapor y al horno y los preparados en 
forma de papilla o blandos. 



Obviamente, se debe suprimir el taba
co y los fármacos que lesionen la mu
cosa. 

Investigar: la ingesta previa de ali
mentos que contienen nitritos (embuti
dos, salazones, lomo y jamones curados 
o dulces, carnes en salmuera, asados, 
grasas, etc.);  investigar también si existe 
déficit de sustancias antioxidantes o de 
ácidos grasos n-6, que influyen en la 
producción de prostaglandinas involu
cradas en la citoprotección gástrica 56. 

Patología biliar 
- Disminución de la ingesta de grasas 

totales al 25 % .  Las que se ingieren con 
los lácteos que sean descremadas; des
aconsejado el huevo. 

- Prohibir temporalmente los alimen
tos flatulentos (legumbres, coles, cebo
lla cruda, melón, sandía, nabos, alcacho
fas) .  

- Corregir el estreñimiento. 
- Estudiar y corregir la causa . de la 

disquinesia biliar; después instaurar la 
dieta básica equilibrada de manera pro
gresiva. 

Enfermedades intestinales 
l .  Ante un síndrome de mala absor

ción intestinal: Dieta de exclusión de 
alimentos que contengan gluten, si se 
sospecha de intolerancia al gluten (en
fermedad celiaca), o dieta de exclusión 
de leche y derivados si se sospecha de 
intolerancia a la lactosa por deficiencia 
de lactasa. 

2. En estreñimiento: La dieta básica 
recomendada aporta la suficiente fibra 
requerida en estos casos, y además: In
gerir 3 litros de agua al día; realizar 
ejercicio físico diariamente; comer y 
masticar muy despacio; retomar el hábi
to de evacuar. 

Diverticulosis 
-La dieta básica recomendada aporta 

la fibra, antioxidantes y resto de nutrien
tes requeridos. Enfermedad generalmen
te asociada a hábitos alimenticios inade
cuados, que mejora al corregir el estreñi
miento, disffiinuir la ingesta de grasa, y 
aumentar la de agua y la defibra. 

-Disminuir la ingesta proteica al l 2 % 
y la de grasa de origen animal (riesgo de 
cáncer de colon o recto). 

ÜSTEOPOROSIS Y ARTROSIS 3 1. 44 
- Disminuir la ingesta proteica, por

que aumenta la excreción de calcio y 
Mg, como un mecanismo para mantener 
el pH interno (sobre todo con exceso de 
proteinas de origen animal) 44• 3 1 •  

- Evitar l a  ingesta de productos que 
contengan fosfatos (refrescos a base de 

cola, alimentos procesados, productos 
agrícolas tratados con fertilizantes); dis
minuyen la incorporación de calcio al 
hueso. 

- Investigar si existe un exceso de 
fitatos, oxalatos, que forman complejos 
inabsorbibles con el calcio. 

- Garantizar que la dieta provea las 
necesidades de calcio, magnesio y lúór. 

- Actividad física diaria (aumenta un 
40 % la densidad ósea). No sobrecargar 
articulaciones. 

-Exposición moderada al sol. 
-Evitar los tóxicos (café, alcohol, ta-

baco) y el estrés. 
-Corregirdesarreglos hormonales. O 
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