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RESUMEN

La inflamacidn cronica de bajo grado esta relacionada con numerosas enfermedades
como la patologia cardiovascular, la obesidad, los trastornos neurodegenerativos y las
enfermedades autoinmunes. Existen diferentes factores ambientales como el tabaco, la
obesidad o el estrés que intervienen en la modulacién de la inflamacién. La dieta es uno de
ellos, formando parte del estilo de vida de los individuos, y por tanto, modificable para
lograr el mejor estado de salud posible.

Este trabajo de fin de grado revisa el papel de la alimentacion en la evolucion de la
inflamacidn, describiendo alimentos y nutrientes que la mitigan como el pescado azul, las
verduras o la fruta y otros que aumentan los marcadores inflamatorios en el organismo
como la carne roja, los cereales refinados o los ultra procesados. Existen diferentes
culturas en el mundo cuyos patrones alimenticios siguen estas bases, como la Dieta
Mediterranea, la Nérdica o la Japonesa, destacando por la longevidad y salud de sus
habitantes.

La evidencia actual muestra una estrecha relaciéon entre la nutricién y la inflamacion,
siendo importante seguir una dieta variada y rica en compuestos antiinflamatorios para
lograr la prevencidon de multiples enfermedades.

PALABRAS CLAVE: “Dieta”, “Agentes antiinflamatorios”, “Enfermedad Crdénica”,
“Antioxidantes”

ABSTRACT

Chronic low-grade inflammation is linked to numerous diseases such as cardiovascular
disease, obesity, neurodegenerative disorders, and autoimmune diseases. Various
environmental factors, such as tobacco, obesity, and stress, play a role in modulating
inflammation. Dietis one of them, taking partin a person's lifestyle and therefore modifiable
to achieve the best possible health.

This thesis analyzes the role of nutrition in the development of inflammation, describing
foods and nutrients that mitigate inflammation, such as oily fish, vegetables, and fruit and
others that increase inflammatory markers in the body, such as red meat, refined grains,
and ultra-processed foods. Various cultures around the world follow these dietary patterns,
such as the Mediterranean, Nordic, and Japanese diets, which are notable for the longevity
and health of their inhabitants.

Current evidence shows a close relationship between nutrition and inflammation, making
itimportant to follow a varied diet rich in anti-inflammatory compounds to prevent multiple

diseases.

KEY WORDS: “Diet”, “Anti-Inflammatory Agents”, “Chronic disease”, “Antioxidants”
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1. INTRODUCCION

La inflamacién es un mecanismo de defensa del sistema inmune clave para frenar agresiones y
reparar lesiones. Aparece inmediatamente tras el dafo, es de corta duracién (dias o semanas) y
esta mediada principalmente por neutrdfilos, baséfilos y eosinéfilos (1,2).

Sin embargo, una inflamacién mantenida en el tiempo, mediada por linfocitos, macréfagos vy
células plasmaticas, que tiene una respuesta persistente, es conocida como inflamacién crénica
de bajo grado. Se define como una inflamacion sistémica, mantenida en el tiempo, que no tiene
por qué comenzar tras una lesién, y que dafa de manera continua los tejidos del organismo,
favoreciendo la aparicién y desarrollo de diferentes enfermedades como las cardiovasculares,
autoinmunes o metabdlicas (3).

El interés cientifico esta enfocado en los factores externos que regulan esa inflamacion
crénica como el consumo de tabaco, la obesidad o el estrés, que aumentan los
marcadores inflamatorios (4,5,6).

Entre estos factores esta la alimentacion. Se ha observado que una dieta basada en frutas,
verduras, pescado, cereales integrales y frutos secos reduce los niveles de inflamacion en
el organismo y fortalece la microbiota intestinal (7). Por otro lado, el consumo de ultra
procesados, cereales refinados, grasas saturadas o alcohol disparan la inflamacion (8, 9,
10).

El objetivo es revisar la relacién entre la inflamacién crénica y la alimentacién, realizando
una revision narrativa de la evidencia cientifica disponible hasta el momento y destacando
la importancia de un estilo de vida saludable para la prevencidén de patologias.

1.1 JUSTIFICACION

La nutricién desempena un papel fundamental en la salud y es uno de los principales
pilares en la prevencion de enfermedades croénicas. Existen numerosos estudios que
relacionan una inflamacién crénica de bajo grado con enfermedades cardiovasculares, la
diabetes mellitus tipo 2 o la obesidad, siendo clave como modulador de estas.

La dieta podria considerarse una linea alternativa de tratamiento, accesible, con pocos
riesgos, que permite involucrar al paciente en el control de su salud y probablemente
reducir el tratamiento farmacoldgico a medio y largo plazo.

Muchos de los alimentos que se detallan en este trabajo contribuyen a la prevencion de
enfermedades asi como al control o remisién de las ya establecidas, mejorando la calidad
de vida de las personas.

Es por ello que el objetivo de este trabajo de fin de grado es recabar la maxima informacion
sobre el tema, exponerla para darle visibilidad, y mostrar la importancia de la dieta para la
salud de la poblacién.

1.2 OBJETIVOS

Se establece un objetivo principal a partir del que se desarrollan varios objetivos
especificos:
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Objetivo principal:

- Revisar la evidencia actual sobre la inflamacién cronica de bajo grado, y su relacion
con la dieta.

Objetivos especificos:

- Describir las bases del sistema inmune e inflamacion.

- Mostrar la evidencia acerca del impacto de la inflamacion en la aparicidon de
enfermedades.

- Describir las recomendaciones nutricionales para seguir una dieta
antiinflamatoria.

1.3 METODOLOGIA

Las fuentes bibliograficas empleadas para el desarrollo de este trabajo han sido
consultadas entre los meses de noviembre de 2024 y mayo de 2025. Se han utilizado el
lenguaje libre y el controlado para llevar a cabo las busquedas bibliograficas. En cuanto a
la controlada, se han usado los siguientes descriptores MeSH y DeCS, combindndolos con
operadores booleanos como “AND” y “OR” para establecer asociaciones entre ellos (Tabla
1):

MeSH

DeCS

“Pathologic Processes”
“Inflammation”

“Diet”

“Anti-Inflammatory Agents”
“Antioxidants”

“Chronic disease”

“Procesos Patoldgicos”
“Inflamacion”

“Dieta”

“Agente Antiinflamatorios”
“Antioxidantes”

“Enfermedad Crénica”

Se ha intentado recopilar los articulos mas novedosos, pero sin establecer un criterio de
exclusion especifico por fecha. La evidencia cientifica empleada finalmente ha sido
publicada entre 2004-2025, aunque un 79,66% ha sido publicado durante la ultima década.

Para el primer capitulo, la informacion ha sido principalmente extraida de libros de texto
disponibles online (ClinicalKey), debido al gran contenido tedrico y basico de este epigrafe,
asi como otras bases de datos. El segundo y tercer capitulo han sido redactados a partir de
la herramienta bibliografia Pubmed, y en menor medida Scielo, Clinicalkey y EFSA
(European Food Safety Authority, o Autoridad Europea de Seguridad Alimenticia). Por
ultimo, para el andlisis nutricional del mend semanal antiinflamatorio del ultimo epigrafe,
se ha empleado el software Cesnid, un programa elaborado por el Centro de Ensefianza
Superior en Nutricidn y Dietética de la Universidad de Barcelona (11).
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1.4 ESTRUCTURA

Eltrabajo esta estructurado en una introduccion, tres capitulos, y una conclusién.

En el primer capitulo “¢4Qué es la inflamacion?” se expone una visidon general sobre el
sistema inmune, distinguiendo entre innato y adaptativo, ambos clave en el desarrollo de
la respuesta inflamatoria. Posteriormente se detallan las diferencias entre la inflamacion
aguda y cronica y como puede esta ultima ser un factor de riesgo para la aparicion de
multiples enfermedades. Por ultimo, se exponen factores externos que pueden contribuir
a lainflamacion, entre los que se encuentra la dieta.

El segundo capitulo se compone de tres subapartados: el primero dedicado a exponer
aquellos nutrientes y alimentos que reducen los marcadores inflamatorios, el siguiente a
aquellos que aumentan la inflamaciény por ultimo los alimentos antioxidantes, que juegan
un papel importante en la aparicién del estrés oxidativo, un factor que contribuye a la
inflamacion.

Por ultimo, una vez expuestos los componentes que habria que incluir y evitar en las dietas
antiinflamatorias, se enumeran algunas de las que utilizan estos fundamentos, como la
Dieta Mediterranea, Nérdica o la Japonesa.

Para concluir se ofrece un menu semanal siguiendo este patréon nutricional, a modo de
ejemplo, y se evalia empleando un software de andlisis nutricional.
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2. ¢QUEES LA INFLAMACION?

2.1 SISTEMA INMUNE

El sistema inmune es la defensa con la que cuenta el organismo para protegerse de
microorganismos externos causantes de enfermedades, células extranas, o células
propias que puedan transformarse en malignas o cancerosas (1,12).

Estas células, denominadas antigenos, que estan formadas principalmente por proteinas,
son capaces de inducir una respuesta inmune en el huésped. El sistema del organismo es
capaz de diferenciar entre células propias y extranas, atacando a aquellas que percibe
como peligrosas, principalmente mediante: citocinas, anticuerpos y proteinas del
complemento (2).

Los antigenos pueden ser inmundégenos, que son aquellas bacterias o virus que estimulan
la produccion de anticuerpos del sistema inmunitario; autoantigenos, sustancias del
organismo que en situaciones normales son toleradas por el sistema inmune, pero en caso
de enfermedades autoinmunes son identificados como no propios; tolerégenos, similares
a los autoantigenos, que no deberian producir una respuesta inmunitaria, pero si su peso
molecular o forma cambian, se pueden convertir en inmundégenos; y por ultimo, los
antigenos tumorales que son especificos de las células tumorales, identificados como
extrafos por los linfocitos, destruyéndolas antes de que proliferen por el organismo (2).

Los anticuerpos o inmunoglobulinas son unas proteinas solubles producidas por el
sistema inmune encargadas de reconocer y unirse a los antigenos extranos, formando un
complejo antigeno-anticuerpo para destruirlo. Existen varias inmunoglobulinas cada una
con unafuncién especifica, siendo la IgG la principal en la circulacion sanguineay linfatica,
capaz de atravesar la placenta aportando inmunidad pasiva al feto; IgA, que protege las
mucosas Yy secreciones contra infecciones; IgM, la primera respuesta inmune del
organismo; IgE, encargada de las reacciones alérgicas; e IgD que participa en la activacion
de linfocitos B (glébulos blancos encargados de la produccién de anticuerpos) (2).

Este sistema se subdivide en: sistema inmune innato y adaptativo, donde cada uno tiene
una funcidn diferente, pero actiian conjuntamente.

2.1.1 SISTEMA INMUNE INNATO

Entre las principales caracteristicas del sistema inmune innato se encuentran la respuesta
temprana e inespecifica, inmunidad inmediata y carencia de memoria. Es decir, actua
rapidamente tras entrar en contacto con el patégeno (2), sin informacién especifica del
mismo, aportando una proteccién general, principalmente mediante la inflamacion aguda,
que es un mecanismo de defensa que busca detener la agresion y reparar los tejidos
dafhados, cursando con sintomas como calor, edema, dolor o rubor (1,2,12).

Otros mecanismos innatos son:

- Barreras fisicas y quimicas:
o Piely mucosas: evitan la penetracidon de gérmenes.

- Defensas bioquimicas:
o Proteinas de fase aguda: como la proteina C reactiva (PCR), que favorecen
la fagocitosis de las bacterias.
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o Interferén: interferon alfa (evita la replicacién virica), beta (activa
macroéfagos y células Natural Killer), y gamma (activa respuesta inmunitaria
especifica: linfocitos) (1).

o Sistema del complemento: marcan los microorganismos extrafos para su
destruccion (12) y desencadena una reaccion inflamatoria (2).

- Barreras micro ambientales:
o Ecosistema intestinal, vaginaly orofaringeo (1).

Ademas, muchos de los mecanismos inmunitarios innatos también activan los
mecanismos inmunitarios especificos que ayudaran a eliminar la amenaza (12).

2.1.2 SISTEMA INMUNE ADAPTATIVO

A diferencia del sistema inmunitario innato, este sistema ofrece una respuesta mas tardia,
pero especifica, proporcionando una inmunidad a largo plazo gracias a su memoria
inmunolégica. En caso de primoinfeccion, es decir, la primera vez que el sistema inmune
entra en contacto con un microorganismo especifico (bacteria, virus u hongo), pueden
aparecer sintomas de enfermedad mientras el cuerpo activa sus defensas contra los
patégenos. Sin embargo, en caso de reexposicién al mismo, sera destruido rapidamente, y
por lo general sin producir sintomas (12).

En la Tabla 2 se detallan las principales diferencias entre la inmunidad innata y adaptativa:

Sinénimos

Especificidad

Velocidad de reaccién

Memaria

Sustancias quimicas

Células

INMUNIDAD INNATA

Inmunidad inespecifica,
inmunidad natural, inmunidad
genética

No especifica: reconoce distintas
células y particulas extrafias o

anémalas

Répida: inmediata hasta varias

horas

Ninguna: misma respuesta a
exposiciones repetidas al mismo
antigeno

Proteinas del complemento,

interferones, otros

Fagocitos (neutréfilos,

macréfagos, células dendriticas)

INMUNIDAD ADAPTATIVA

Inmunidad especifica,

inmunidad adquirida

Especifica: solo reconoce
antigenos especificos en
ciertas células o particulas
Mas lenta: varias horas a
varios dfas

Si: respuesta mds intensa con
exposiciones repetidas al
mismo antigeno
Anticuerpos, distintas
sustancias quimicas de
sefializacién

Linfocitos (células B y células T)

Tabla 2: Inmunidad innata y adaptativa (Patton et al, 2021) (12)

Esta inmunidad se puede conseguir, tanto de manera natural como artificialmente.

La inmunidad natural es aquella que se produce cuando la exposicion al agente causal no
es deliberada, por ejemplo, tras padecer una infecciéon (inmunidad activa) o un feto que
recibe proteccion de la madre mediante la placenta o leche materna en caso de un lactante
(inmunidad pasiva) (2,12).

Sin embargo, en caso de vacunacion (inmunidad activa) o trasferencia de anticuerpos de
otro individuo (inmunidad pasiva); se habla de inmunidad artificial (12).
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La inmunidad activa, es mucho mas duradera que la pasiva, pues es el organismo el que
produce dicha respuesta inmunitaria, generando células de memoria que se mantendran
en el tiempo, desencadenando una defensa mas rapida y efectiva en proximos contactos.
(2,12).

2.2 INFLAMACION

2.2.1 INFLAMACION AGUDA

La inflamacion es un mecanismo de defensa cuyo objetivo es frenar la agresién y reparar
las lesiones, siguiendo distintas fases:

- Iniciacién: ocurre al producirse un dano, ya sea este fisico, quimico o
infeccioso, en el tejido.

- Respuesta del tejido: las células dafhadas liberan sustancias quimicas
como la histamina o prostaglandina que ponen en marcha la respuesta
inflamatoria, produciéndose una vasodilatacion y aumento de la permeabilidad de
los vasos produciendo edema en la zona afectada.

- Respuesta leucocitaria: se produce una migracién de las células
inflamatorias hacia el tejido infectado mediante un proceso denominado
quimiotaxis.

- Reparacion deltejido dafado: unavez eliminados los agentes nocivos, tiene
lugar la reparacion tisular del lugar danado (2).

Todo este proceso cursa con distintos sintomas como rubor, debido a la vasodilatacion
capilar; calor, por aumento del flujo sanguineo en la zona afectada; hinchazén, causada
por la extravasacion del plasma y por la infiltracién leucocitaria; y el dolor debido a la
destruccion tisular (1,2).

2.2.2 INFLAMACION AGUDA VS. INFLAMACION CRONICA

Como se ha mencionado antes, uno de los principales mecanismos de inmunidad innata
es la inflamacion aguda, que aparece de forma inmediata tras una agresién, siendo de
corta duracién (dias o semanas) con signos inflamatorios muy marcados, mediada
principalmente por leucocitos polimorfonucleares (neutréfilos, basoéfilos y eosinéfilos) (1).

Este tipo concreto de inflamacién suele aparecer tras traumatismos o heridas (causados
por agentes fisicos), quemaduras (por agentes quimicos), infecciones, reacciones
alérgicas o de hipersensibilidad (mediadas por un mecanismo inmunitario), o un infarto
tisular (causado por falta de irrigacion en el tejido) (2). La propia inflamacién ayuda a sanar
el tejido dafiado y una vez curado cede el proceso inflamatorio (3).

Por otro lado, en la inflamacién crénica, el proceso inflamatorio puede comenzar sin que
haya una lesién aparente, asi como no finalizar tras la curacién de esta. Tiene una duracién
mayor, con una respuesta inflamatoria persistente, mediada fundamentalmente por
linfocitos, macrofagos y células plasmaticas. Se da en situaciones en las que el agente
causal se mantiene actuando en el tiempo, como, por ejemplo:
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- Enfermedades inmunitarias (enfermedad de Crohn, artritis reumatoide, etc.) en las
que el sistema inmunitario dafia el propio organismo.

- Cuerpos extrafos, tales como materiales de sutura (de origen externo) o cristales
de acido urico (de origen interno).

- Infecciones por microorganismos resistentes a ser eliminados, como
“Mycobacterium tuberculosis”) (2).

Como se puede observar en la Figura 1, ante una lesién, patégenos o materiales
inorganicos, se produce un dafo tisular que activa la liberacion de citocinas
proinflamatorias atrayendo neutréfilos y otras células para aumentar la respuesta
inflamatoria y ayudar a la resolucion del proceso (inflamacién aguda). Sin embargo, si no
se elimina el agente causal, se mantendra la respuesta inflamatoria desencadenando en
inflamacion cronica.

Patdgenos Agresion fisica Material inorganico Q
Dano tisular
Citocinas
proinflamatorias
Células Neutréfilos Plaquetas

endoteliales l

¢Material extraio eliminado?

|

Reparacion tisular Granuloma

Resolucion ~ Si No Inflamacién crénica

La inflamacion crdénica, al tener mayor duracién, perjudica a los tejidos a largo plazo y es
un factor de riesgo para la aparicion de multiples enfermedades tales como la artritis
reumatoide, psoriasis, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 o el cancer (3,13).

Esta relacionada con niveles elevados de citocinas inflamatorias y una mayor infiltracion
en los tejidos de células inmunes (macrofagos principalmente), pero sin implicar una
pérdida de las funciones primarias de dichos tejidos (14).

Para poder analizar los niveles inflamatorios en el organismo existen multiples marcadores,
principalmente unas proteinas producidas en el higado, denominadas reactantes de fase
aguda, que aumentan o disminuyen en presencia o no de inflamacién, tanto en casos de
inflamacién aguda, como crénica. En la Tabla 3 se pueden observar algunos de los
marcadores proinflamatorios y antiinflamatorios (2).

10
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Positivos (aumentan en la inflamacién) Negativos (disminuyen en la inflamacién)
Proteina C reactiva Albimina
Fibrinégeno Transferrina
Ferritina Alfa-fetoproteina

Ceruloplasmina

Proteinas del complemento

* Proteinas detectadas en sangre que sirven como indice de la intensidad del proceso inflamatorio. Los
denominados positivos aumentan durante el proceso inflamatario; los negativos disminuyen su concentracion

plasmadtica en situaciones de inflamacién.

Existen otros marcadores inflamatorios mas especificos para la inflamacion crénica como
contaje de leucocitos, citoquinas proinflamatorias y moléculas de adhesién celular.

2.3 EFECTOS DE LA INFLAMACION EN LA APARICION DE ENFERMEDADES

Cuando el proceso inflamatorio no finaliza (lesién no resuelta, infecciones persistentes,
enfermedades autoinmunes) y por ende, hablamos de inflamacidn crénica, se pueden
producir danos en los tejidos, e incluso en el ADN, que favorecen la aparicion de multiples
enfermedades (3).

El dafio en el ADN puede desencadenar mutaciones que favorecen la apariciéon de células
tumorales. Segun cita el United States National Cancer Institute (Instituto Nacional de
Cancer de Estados Unidos): “la gente con enfermedades inflamatorias crénicas del
intestino, como la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn, tiene un riesgo mayor de
cancer de colon” (3). Carme Caelles, investigadora del Institute for research in biomedicine
(IRB) de Barcelona afiade: “la inflamacién en cancer se consideraba poco menos que
efecto colateral, pero en los ultimos tres afos se han ido sumado evidencias de su papel
activo ya no sélo en el inicio, sino también en la promocion y en la progresion de la
enfermedad” (13).

Asimismo, la enfermedad inflamatoria intestinal, descrita como una inflamacidon crénica
del tracto gastrointestinal, estd muy relacionada con la aparicion de enfermedades como
la anemia ferropénica o la osteoporosis. Esto es debido a que el sistema inmunitario de la
mucosa actua contra la propia microbiota intestinal sana, llevando a la destruccién o
ulceracion de segmentos del tracto gastrointestinal, perdiendo su funcién vy
desembocando en una malabsorcién de nutrientes (14,15).

La inflamacién también esta relacionada con la Diabetes Mellitus tipo 2. En presencia de
obesidad, se produce una desregulacion en el tejido adiposo, que conlleva a un aumento
en la liberacién de las adipocinas proinflamatorias y disminucion de las antiinflamatorias,
que son un tipo de citocinas producidas en el tejido adiposo, que pueden promover la
resistencia a la insulina, favoreciendo el diagndstico de Diabetes Mellitus (13,16).

Por ultimo, existe un vinculo entre la inflamacidén crénica y el riesgo cardiovascular. Se
relaciona la obesidad y el envejecimiento de la poblacién con la aparicion de la inflamacién
crénica de bajo grado. En cuanto al envejecimiento poblacional, se ha observado que existe
una alteracion del equilibrio del sistema inmunolégico en individuos de edad avanzada,
aumentando los niveles de mediadores proinflamatorios (como las citocinas), que
promueven la infiltracion de células inmunitarias en los tejidos insulinodependientes, lo
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que se denomina “envejecimiento inflamatorio”. Esto disminuye los receptores de la
insulina, apareciendo una desregulacion en los niveles de glucosa circulantes. Elaumento
de los niveles de glucosa junto con las citocinas proinflamatorias conlleva a una disfuncion
endotelial, importante en la aparicion de diferentes enfermedades como la hipertensién o
la ateroesclerosis (16).

2.4 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INFLAMACION

Existen multiples factores ambientales y del estilo de vida que pueden desencadenar o
mantener una inflamacién crénica en el cuerpo.

Destaca el tabaquismo, una practica llevada a cabo por el 22,3% de la poblacion mundial
segun la OMS, que se encuentra entre una de las principales causas de muerte y
enfermedad, provocando 8 millones de muerte alafio en elmundo, 7 millones por consumo
directo y un millén por la exposicién al humo ajeno (17).

El tabaco es una fuente significativa de especies reactivas de oxigeno (ROS) y nitrégeno,
capaces de danar componentes celulares como lipidos o proteinas. Desencadena estrés
oxidativo, desarrollando una respuesta inflamatoria, cuya cronicidad genera mas ROS
creando un ciclo que puede elevar el riesgo de cancer (4).

La obesidad es otro de los grandes problemas en la sociedad, que afecta en torno al 16%
de la poblacién mundial. Cuando una persona sufre de obesidad, se produce un
agrandamiento del tejido adiposo o adipocitos, bien en forma de hiperplasia (aumento del
numero de adipocitos) o hipertrofia (aumento de tamano de adipocitos). Esta ultima esta
estrechamente relacionada con problemas como la resistencia a la insulina o la
inflamacidn. Al producirse este aumento de los adipocitos, las adipocinas, unas proteinas
segregadas por el tejido adiposo que participan en la regulacion del apetito, metabolismo,
entre otras, sufren una alteracion, reduciendo el numero de estas proteinas
antiinflamatoria (adiponectina) y un aumento de las proinflamatorias (leptina), lo que
activa las vias inflamatorias y por consiguiente factores como la IL-6 o TNF-a (5).

El estrés es otro factor relevante en la induccion de la inflamacién. La corticosterona,
hormona mediadora del estrés, tiene un efecto bidireccional sobre la inflamacién, en
situaciones agudas puede ejercer un efecto antiinflamatorio, ayudando a controlar la
respuesta inmune. Sin embargo, cuando se vuelve persistente, puede tener el efecto
contrario, favoreciendo la inflamacién crénica. El estrés altera el eje hipotalamo-
hipofisario generando una desregulacion en el equilibrio inmunitario (6).

Por ultimo, la dieta también juega un papel crucial en la inflamacién, tanto a favor como en

contra de esta. Es importante seleccionar bien los alimentos que se ingieran, pues podran
aumentar la inflamacion o reducirla.
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3. NUTRIENTES Y ALIMENTOS EN LA INFLAMACION

A la hora de analizar la relacién entre la alimentacion y la inflamacién, es necesario
establecer una guia o criterio que permita diferenciar entre aquellos alimentos cuyo
consumo tenga un efecto mas inflamatorio y aquellos con propiedades mas
antiinflamatorias.

Uno de los indices mas utilizados para ello es el indice Inflamatorio de la Dieta (DI, por sus
siglas en inglés: Dietary Inflammatory Index) (Anexo I: indice Inflamatorio de la Dieta) (18).
Se trata de una herramienta disefiada para evaluar el potencial inflamatorio de la dieta de
una persona. Este indice fue desarrollado a partir de la revision de numerosos estudios que
relacionaban el consumo de determinados alimentos o nutrientes con marcadores
inflamatorios especificos, como la proteina C reactiva (PCR) y diversas interleucinas (IL-1j3,
IL-4, IL-6, IL-10).

Cada alimento o nutriente recibe una puntuacion segun su impacto en la inflamacion:
positiva si aumenta la inflamacion, negativa si la reduce y neutra si no tiene ningun efecto.
En resumen, este indice permite conocer el potencial inflamatorio de los alimentos. Siuna
persona sigue una dieta con un DIl alto, favorece la inflamacion, un factor de riesgo
asociado a muchas enfermedades mencionadas previamente. Por otro lado, un indice
bajo, indica que la dieta tiene un efecto antiinflamatorio (18).

3.1 ALIMENTOS Y NUTRIENTES ANTIINFLAMATORIOS

Los alimentos antiinflamatorios se caracterizan por su riqueza en diferentes compuestos o
nutrientes, que constituyen los pilares de una dieta antiinflamatoria.

3.1.1 ACIDOS GRASOS OMEGA-3

En primer lugar, destacan los acidos grasos omega-3, un tipo de grasas poliinsaturadas que
ejercen importantes funciones en la resolucién de procesos inflamatorios, la coagulacién
sanguinea y otros aspectos fisioldgicos. El efecto antinflamatorio de estos acidos grasos
se debe a multiples mecanismos interrelacionados. Por un lado, son capaces de cambiar
la composicién de las balsas lipidicas de las membranas celulares, influyendo en la
capacidad de las células para reaccionar ante la inflamacién. Por otro lado, bloquean la
activacion de NF-kB, una molécula que activa la produccién de sustancias inflamatorias.
Ademas, activan el PPAR-y, un mecanismo que ayuda a reducir la inflamacién y se unen al
receptor de membrana GPR120, lo que evita que los macréfagos intensifiquen la
inflamacién en los tejidos.

El acido linoleico y alfa-linolénico, son los principales acidos grasos de la dieta humana,
siendo los de cadena mas cortay los precursores del omega-3y omega-6. A partir del acido
linoleico se obtiene el acido araquiddnico, un acido graso omega-6, que genera sustancias
que favorecen la inflamacién, a través de la vasoconstriccidn, la activacion de macrdéfagos
o la agregacién plaquetaria. Sin embargo, el acido alfa-linolénico se convierte en acido
eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA), dos tipos de acidos grasos omega-3,
que producen un efecto contrario, promueven la vasodilatacion de los vasos sanguineos 'y
reducen la formacion de coagulos, lo que contribuye a una accién antiinflamatoria (7, 19).

Por ultimo, estos dos acidos grasos (EPA y DHA), se transforman en unas sustancias
llamadas resolvinas, protectinas y maresinas, que no solo reducen la inflamacién, sino que
ademads ayudan a regular la respuesta inmunoldgica, promoviendo la resolucién de la
inflamacidn sin causar dafos innecesarios (7).
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Como fuentes alimentarias de estos acidos grasos, destacan principalmente los pescados
grasos como el salmén, la caballa, las sardinas y el atun, ricos en EPAy DHA. Ademas, se
encuentran en los frutos secos (especialmente las nueces), y en semillas, como las de chia
o lino, con niveles mas bajos de EPA y DHA, pero ricos en ALA (acido alfa-linolénico), que
se transformaran en el organismo en EPA primero y después en DHA.

Segun el NIH (National Institutes of Health o Institutos Nacionales de Salud), se
recomienda una ingesta diaria de omega-3 de 1,6 gramos para hombres adultos y 1,1
gramos en el caso de las mujeres adultas (20). En términos de EPA y DHA, la EFSA:
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria, recomienda una ingesta diaria combinada de
250-500 mg entre ambos, para reducir el riesgo cardiovascular (21).

Los acidos grasos omega-6 y omega-3 deben consumirse con un cierto equilibrio entre
ambos, para alcanzar un efecto antiinflamatorio, que puede verse deteriorado aun
alcanzando la ingesta recomendada de omega-3. Los acidos grasos omega-6 son un tipo
de grasa presente en aceites vegetales como el de girasol, en frutos secos como las
almendras o las nueces y en grasas animales (carnes y lacteos) y tienen un caracter
proinflamatorio, contrario al de los acidos omega-3. En un estudio reciente llevado a cabo
por el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion de Espana, se observd que la
poblacién espanola consume cantidades cercanas a las recomendaciones de omega-3,
encontrando, sin embargo, un ratio de ingesta de omega-6/omega-3 muy elevado (16:1).
Diferentes autores recomiendan un ratio de 4:1, en contexto de disminucidn del riesgo
cardiovascular e incluso 2:1 en la prevencién del cancer. Es por ello por lo que es vital llegar
alas recomendaciones de EPAy DHA, con el consumo de pescados grasos o bien de acido
alfa-linolénico mediante nueces, semillas de lino o chia y reducir la ingesta de omega-6.
(19)

3.1.2 FIBRA

Otro pilar fundamental de la alimentacién antiinflamatoria es la fibra, una forma no
digerible de carbohidratos que se encuentra principalmente en forma de polisacaridos. Se
recomienda una ingesta diaria de entre 30 y 35 gramos para los hombres y entre 25 y 32
gramos para las mujeres. La fibra se puede encontrar en las frutas y verduras, en forma de
fibra soluble o en los cereales y productos integrales, que proporcionan fibrainsoluble (22).
Aunque ninguna de las dos se digiere, la diferencia radica en que la soluble atrae el agua,
convirtiéndose en un gel durante la digestion, lo que ralentiza este proceso y provoca una
sensacioén de saciedad, mientras que la insoluble aporta volumen a las heces y evita el
estrenimiento (23).

En un estudio realizado en el Reino Unido, se analizaron datos del Airwave Health
Monitoring Study, un estudio transversal con 6.898 participantes que llevaron un registro
de su alimentacién durante siete dias. Los resultados mostraron que, a mayor consumo de
fibra, menores eran los niveles de proteina C reactiva (PCR), un marcador clave de
inflamacién en el organismo (22).

La ingesta de fibra interviene en la produccién de metabolitos microbianos, como los
acidos grasos de cadena corta (AGCC). Estos metabolitos ayudan a regular el metabolismo
de lipidos, glucosa y colesterol, mejoran la motilidad intestinal y aumentan la
sensibilizaciéon a la insulina. Ademas, mejora los sintomas del sindrome del intestino
irritable (caracterizado por una inflamacién crénica del intestino), promoviendo una
microbiota intestinal sana (22,24).

14



UcC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

La microbiota intestinal es el conjunto de microorganismos presentes en el intestino, que
no solo desempefan una funcidn antiinflamatoria, sino que fortalecen el sistema
inmunitario, mejoran la digestién y previenen la aparicion de multiples enfermedades. Para
mantener una microbiota sana, es fundamental la ingesta de probidticos,
microorganismos vivos presentes en ciertos alimentos, que favorecen el equilibrio de esta.
Los mas investigados a dia de hoy son los Bifidobacterium y Lactobacillus. En concreto, el
Lactobacillus rhamnosus (presente en alimentos como el yogurt natural, quesos
fermentados o el kéfir) puede promover vias antiinflamatorias entre los microorganismos
delintestino al favorecer la homeostasis de la flora intestinal (24,25).

3.1.3 VITAMINAS Y MINERALES

En cuanto a las vitaminas y minerales, son nutrientes esenciales para el correcto
funcionamiento del ser humanoy presentan multiples beneficios para la salud. Entre ellos,
la vitamina D, la vitamina E, la vitamina C, algunas vitaminas del complejo B (acido félico,
B12yB6), el zinc y el magnesio, destacan por sus potentes cualidades antiinflamatorias.

La vitamina D, concretamente el calcitriol (forma activa de la vitamina D), inhibe las
citocinas proinflamatorias como la IL-12, IL-6, IFN-y y TNF-a, mientras que, por otro lado,
aumenta la secrecion de citocinas antiinflamatorias como la IL-4, IL-5 y IL-10. Los
pescados grasos (salmén, atun, caballa), yema de huevo y lacteos, son fuentes ricas en
estavitamina.

Por su parte, la vitamina E, presente en el aceite de oliva, avellanas o aguacate, es un
potente antioxidante liposoluble que reduce los radicales libres y por tanto, el estrés
oxidativo. Esto disminuye la activacion del factor NF-kB, que esta relacionado con procesos
inflamatorios. Se ha demostrado que la suplementacién con esta vitamina mejora la
respuesta del sistema inmunitario y la secrecién de citocinas antiinflamatorias como la IL-
2.

Asimismo, la vitamina C, al igual que la vitamina E, actia como antioxidante y desempefia
una funcién similar en la reduccién de estrés oxidativo. Ademas, es esencial para la
eliminacioén de los neutrdfilos en el foco de infeccién, un proceso clave en la resoluciéon de
la inflamacioén. Esta vitamina esta presente en frutas citricas (como naranjas y limones),
brécoli, pimiento rojo y verde.

Por ultimo, una deficiencia de vitamina B, especialmente de acido félico y vitamina B12
aumenta la susceptibilidad a infecciones debido a la atrofia que produce en los drganos
linfoides. A su vez, niveles bajos de vitamina B6 estan relacionados con marcadores
inflamatorios elevados. Una ingesta adecuada, principalmente mediante carnes blancas,
pescado, legumbres o cereales integrales, reduce el estrés oxidativo y aumenta los efectos
antiinflamatorios (19,26).

En cuanto a los minerales, el zinc, disponible en alimentos como las aves, los frutos secos
o las semillas (de calabaza o sésamo), es altamente susceptible de sufrir una deficiencia
en el organismo por la ausencia de un depdsito relevante para su almacenamiento. Esta
deficiencia puede provocar un aumento de citocinas proinflamatorias, y una disminucién
de la secrecion de anticuerpos y péptidos antimicrobianos.

A su vez, un articulo de Ling-jie Huang et al. analiza como la suplementacién con selenio
podria resultar beneficiosa en la enfermedad inflamatoria intestinal (como la enfermedad
de Crohn), ya que mejora la proliferacion de células Ty por ende, el sistema inmunitario
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(26). Se encuentra en grandes cantidades en alimentos como el salvado de trigo, la sepia o
las pipas de girasol (27)

Por dltimo, el magnesio, que se encuentra en las almendras, garbanzos, chocolate o
datiles, es un potente mineral antiinflamatorio, principalmente relacionado con la
regulacion de los canales de calcio. Un aumento del calcio a nivel intracelular aumenta la
activacion de NF-kB, activando diversas vias inflamatorias como la liberacién de IL-6 o TNF-
ay aumenta el estrés oxidativo. Por lo tanto, una ingesta correcta de magnesio, bloquea
parcialmente los canales de calcio, reduciendo la inflamacién crénica de bajo grado (27,
28).

3.1.4 COMPUESTOS FENOLICOS Y POLIFENOLES

Otro pilar fundamental de la alimentacion antiinflamatoria son los compuestos fendlicos y
polifenoles. Dentro de estos los mas estudiados son los flavonoides, nutrientes que se
encuentran en verduras (como el brdcoli o las espinacas), en frutas (principalmente
citricos), en el té verde o en el cacao entre otros. Entre sus funciones destacan la inhibicion
de enzimas proinflamatorias, la reduccion de citocinas proinflamatorias como la IL-6, IL-
IBy TNF-ay ladisminucion del estrés oxidativo por sus propiedades antioxidantes. Ademas,
los compuestos fendlicos reducen la oxidacion de las LDL (lipoproteinas de baja densidad),
disminuyendo la inflamacidén vascular (7).

3.1.5 CAROTENOIDES

Los carotenoides son un grupo de pigmentos que se encuentran en muchas frutas y
verduras. Responsables del color de muchos alimentos, como la zanahoria, tomate o
pimientos. Destaca su funcién antioxidante y muchos de ellos tienen actividad provitamina
A, transformandose en ella en el intestino delgado o higado dependiendo de los
requerimientos del organismo.

En la Figura 2 se esquematiza este proceso:
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Entre ellos, el mas importante es el B-caroteno, responsable del color de la zanahoria que
presenta ambas funciones. La EFSA recomienda un consumo de 12 mg diarios para lograr
un efecto antioxidante éptimo (8).
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3.1.6 OTROS ALIMENTOS CON PROPIEDADES ANTIINFLAMATORIAS

La curcuma y concretamente su principio activo, la curcumina, es una especia
ampliamente investigada por sus propiedades antioxidantes, antiviricas vy
antiinflamatorias. Es capaz de regular las vias de sefalizacion inflamatoria evitando la
formacion de mediadores proinflamatorios. Sin embargo, su baja solubilidad en agua y
mala absorcidn, hace que solo una pequefa cantidad de la ingerida entre al torrente
sanguineo. Actualmente, los estudios estan orientados a aumentar su concentracion en
sangre modificando su estructura o combinandola con otras sustancias que incrementen
su absorcién, como la piperina, compuesto usado en la pimienta negra (8,29).

Eljengibre también es un potente antiinflamatorio, utilizado en la medicina tradicional para
tratar diferentes patologias. Actua principalmente inhibiendo las citoquinas
proinflamatorias (TNF-a, IL-1B e IL-6), suprimiendo la via de sefalizacion NF-kB. Ademas,
promueve la produccién de IL-10, una citoquina antiinflamatoria (30). La combinacion del
jengibre con el limén, rico en polifenoles, tocoferoles y carotenoides, tiene un efecto
sinérgico potenciando la actividad antiinflamatoria (31).

En cuanto a las legumbres, se trata de un grupo alimentario muy completo y que posee
muchas de las propiedades mencionadas anteriormente, fundamentales para reducir la
inflamacidén. Son una potente fuente de fibra, tanto soluble como insoluble. 100 gramos de
legumbres contienen alrededor de 9 gramos de fibra en el caso de la alubia blancay hasta
22 gramos en los garbanzos. Asimismo, poseen minerales como zinc o magnesio, de los
que se ha hablado previamente, o vitamina C (acido ascoérbico) (8,32).

3.2 NUTRIENTES Y ALIMENTOS PROINFLAMATORIOS

Los alimentos proinflamatorios son aquellos que, a diferencia de los anteriores, potencian
o favorecen una inflamacién crénica en el organismo, factor de riesgo para multiples
enfermedades.

En primer lugar, los acidos grasos omega-6, mencionados previamente, son un tipo de
grasa presente en multiples alimentos generalmente saludables: frutos secos, semillas o
aceites, cuya ingesta tiene efectos beneficiosos. Sin embargo, al igual que se ha explicado
en el apartado anterior, un desequilibrio en la ingesta a favor del omega-6 respecto a los
omega-3, contribuye a un estado de inflamacioén crénica (19). Esto no quiere decir que haya
que dejar de comer alimentos ricos en omega-6, sino que hay que buscar un equilibrio
entre ambos tipos de grasas, para poder obtener los maximos beneficios de ambas.

Ademas, hay otros alimentos cuyas propiedades pueden fomentar un empeoramiento de
los indicadores de salud, no solo en términos de inflamacién, por lo que es recomendable
reducir su aparicién en la dieta.

Los azucares refinados son aquellos que han sido procesados, eliminando la fibra,
vitaminasy minerales, dejando solo el azticar puro (sacarosa). Esto provoca que se absorba
rapidamente, generando picos de glucosa en sangre, lo que favorece la resistencia a la
insulina y por tanto la inflamacion. El tipo de azicar mas comun de este tipo es el azucar
blanco presente en refrescos, postres o zumos, aunque también podemos encontrar el
azucar en otros edulcorantes caldricos naturales o artificiales como la miel, el sirope o la
panela. Estudios muestran que altos niveles de glucosa en sangre reducen la diversidad
microbiana, lo que dificulta la prevencion de la invasién de microorganismos. Este proceso
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activa la via de senalizaciéon NF-kB y aumenta los niveles de factores inflamatorios, como
IL-6, IL-1B y TNF-a.

Asimismo, la ingesta de azucares esta relacionada con enfermedades metabdlicas y
obesidad (8).

Con los cereales refinados ocurre de manera similar. Son granos procesados a los que se
les ha retirado la capa externa (salvado), que es rica en fibra, y el germen, rico en otros
nutrientes como vitaminas, minerales, y antioxidantes, dejando principalmente el
endospermo, rico en almidén, es decir, en carbohidratos complejos. Esto genera un
aumento rapido de glucosa en sangre. Se pueden encontrar cereales refinados en pan
blanco, arroz blanco, pasta refinada o la bolleria industrial, que deberian ser sustituidos en
la dieta por opciones integrales (pan, arroz o pasta integral), que conservan el grano original
y por tanto sonricos en fibray el resto de nutrientes mencionados.

Los acidos grasos trans, procedentes de la hidrogenacion parcial de acidos grasos
insaturados, y presentes en margarina, bolleria y ultra procesados, aumentan la
inflamacidén sistémica, al igual que las grasas saturadas presentes en mantequillas o
carnes rojas. Una alta ingesta de estas, esta asociada a una disminucion de la diversidad
de la microbiota intestinal, favoreciendo la aparicidon de infecciones oportunistas, que con
el tiempo puede desencadenar en una inflamacion crénica de bajo grado (33).

También existe una asociacion entre aditivos alimentarios tales como algunos
edulcorantes, espesantes o endulzantes, y una microbiota pobre. Un ejemplo de ello es la
maltodextrina, un polisacarido de digestidon rapida derivado de la hidrolisis del almidén,
ampliamente utilizado como espesante, estabilizante o para mejorar la textura de
productos ultra procesados como embutidos, refrescos y dulces (9). Otros edulcorantes
que también son perjudiciales para la microbiota intestinal son el aspartamo, sacarina o la
polidextrosa, famosos por su uso en bebidas “light” o “Zero” (33).

La ingesta de alcohol, principalmente crénica (a partir de 20-30 gr al dia de etanol), causa
enfermedades hepaticas, neurolégicas o cancer. A su vez puede inducir inflamacién
mediante diversas vias. Por un lado, altera la composicién de la microbiota intestinal,
disminuyendo el volumen de los acidos biliares que afectaran al nimero de bacterias
intestinales y produce disbiosis, es decir, cambia la proporcién entre bacterias
beneficiosas como los Lactobacillus y Bifidobacterium, y patégenas como proteobacterias
y los bacilos. Por otro lado, aumenta la permeabilidad de la barrera intestinal, permitiendo
la entrada de patdégenos al torrente sanguineo. Por ultimo, deteriora el sistema
inmunolégico, lo que aumenta la produccidon de endotoxinas en el intestino, causando
inflamacién (10).

El consumo de carne roja ha sido asociado a inflamaciéon en multiples estudios. La carne
roja contribuye a la formacioén de sulfuros que dafian la mucosidad del colén (34) y es una
de las principales fuentes de hierro sérico en personas omnivoras. El hierro hemo,
proveniente de fuentes animales, puede desencadenar estrés oxidativoy, por consiguiente,
inflamacién (35). Asimismo, contiene altas cantidades de carnitina, un aminoéacido
encargado de transportar acidos grasos hacia el interior de las mitocondrias, es precursora
del N-o6xido de trimetilamina (TMAO), que inhibe el mecanismo por el cual el cuerpo
devuelve el exceso de colesterol de los tejidos al higado para su eliminacién, conocido
como proceso de reversion del colesterol, infamando las arterias coronarias.
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Sin embargo, una revisidn sistematica con metaanalisis, revelé que el consumo de carne
roja aumentaba la concentracion de triglicéridos en sangre, pero que no tenia un efecto tan
significativo sobre los marcadores inflamatorios PCR y PCR-as. Por tanto, la relacion entre
carne roja e inflamacion sigue siendo debatida, pero considerando su efecto sobre los
lipidos, no deberia incluirse con frecuencia en la dieta (35).

3.3 NUTRIENTES Y ALIMENTOS ANTIOXIDANTES

El estrés oxidativo, mencionado previamente en varias ocasiones, esta implicado en el
desarrollo del envejecimiento prematuro de la poblacidn contribuyendo al deterioro
cognitivo, a enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer, o a alteraciones del
sistema inmunitario, entre otros.

El estrés oxidativo se define como el desequilibrio entre la produccién de radicales libres 'y
la capacidad del organismo para neutralizarlos mediante mecanismos antioxidantes. Los
radicales libres son moléculas inestables que, al buscar estabilidad, reaccionan con
componentes celulares como proteinas, lipidos o el ADN, provocando dafo estructural y
funcional.

La teoria de radicales libres defiende que un aumento en la formacion de radicales libres o
una disminuciéon en la capacidad antioxidante, da lugar a un desequilibrio redox
(reduccidén/oxidacion). La oxidacion fomenta la formacidn de radicales libres mediante la
perdida de electrones, que incrementa el dafo celular y favorece el envejecimiento y
diversas enfermedades crénicas. Mientras que la reduccidn, estabiliza dichos radicales
donandoles electrones, evitando el dano.

Estos radicales actuan sobre las mitocondrias, que juegan un papel fundamental en la
produccidn de energia celular y la regulacién de la apoptosis. Cuando su funcién se ve
alterada por dafio oxidativo pierden su capacidad de inducir apoptosis, o eliminacion de
células muertas. Esto conlleva una acumulacion de estas células disfuncionales o
dafadas, generando un declive en multiples funciones fisiolégicas.

Por lo tanto, para evitar esta desregulacion del equilibrio antioxidante/prooxidante, una
estrategia eficaz es aumentar la ingesta de alimentos con propiedades antioxidantes.

Estudios muestran que ademas de prevenir la oxidacién, los antioxidantes desempenan
otras funciones como reducir la inflamacidn, proteger el material genético de las células, y
mantener las arterias flexibles (36).

Los antioxidantes exdgenos son aquellos que solo se consiguen mediante la dieta. Estos
serian la vitamina E, C, los polifenoles y los carotenoides. A su vez, existen elementos, que
aungue no lo sean, tienen una funcién antioxidante, como el selenio, que forma parte de
enzimas antioxidantes como la glutatién peroxidasa, contribuyendo a proteger las células
de la oxidacién o el magnesio, que reduce la produccién de radicales libres y mejora la
funcién de enzimas antioxidantes (8).

Alimentos ricos en antioxidantes incluyen frutas como los arandanos, frambuesa o uvas;

verduras como el brécoli, espinacas, zanahorias o tomate; especias como la canela, el
orégano, tomillo, o la menta; y frutos secos como las nueces, almendras o pistachos.
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Sin embargo, un aporte excesivo de antioxidantes, por ejemplo, a través de
suplementacion, para prevenir el envejecimiento o la inflamacién, puede tener un efecto
prooxidante, es decir, favorecer el estrés oxidativo en lugar de prevenirlo.

Por ello, se recomienda priorizar una alimentacion variada y rica en vegetales. Una ingesta
aproximada de 400 g/dia, equivalente a 5 piezas de fruta y verduras, suficiente para
mantener un buen equilibrio redox (36).
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4. LA DIETA COMO FACTOR CLAVE EN LA INFLAMACION

Existen algunas poblaciones y areas geograficas en el mundo, sobre todo en términos de
estilo de vida y dieta, que destacan por presentar una alta esperanza de vida, incluso
superando los 100 afnos. Son conocidas como las Zonas Azules de Longevidad (Blue
Zones): Cerdena en ltalia, Okinawa en Japdn, Nicoya en Costa Rica, Loma Linda en
California e Icaria en Grecia (37).

EL DIl (Dietary Inflammatory Index), fue creado para analizar como la dieta producia un
efecto sobre los marcadores de inflamacidn circulantes en la sangre. Se ha observado que
existen multiples modelos dietéticos que, dadas sus caracteristicas, reducen estos
marcadores de inflamacion, entre ellos, la dieta de Okinawa, una de las cinco zonas
geograficas incluidas en las Zonas Azules de Longevidad.

A su vez, este indice ha mostrado también que la dieta occidental, presente en los paises
mas desarrollados, como Estados Unidos o algunos de Europa Occidental, y cada vez mas
extendida en el mundo, tiene gran potencial proinflamatorio. El estudio “High-Fat, Western-
Style Diet, Systemic Inflammation, and Gut Microbiota: A Narrative Review” explica como
este tipo de dieta, caracterizada por una alta ingesta en ultra procesados, granos refinados,
carne roja, bebidas azucaradas y sal, produce una desregulaciéon de las bacterias de la
microbiota intestinal. Disminuyen aquellas responsables de promover una barrera
intestinal sana, aumentando su permeabilidad a antigenos y microorganismo dafinos para
el organismo (38).

Cada vez existen mas restaurantes de comida rapida, se cocina menos en los hogares y se
tiende a comprar alimentos precocinados con altos niveles de aditivos que alteran sus
caracteristicas organolépticas y que distorsionan los umbrales sensoriales, y
componentes perjudiciales para la salud (7).

Este modelo dietético estd directamente relacionado con enfermedades como la
obesidad, enfermedad cardiovascular o sindrome metabdélico (hipertension, dislipemia 'y
diabetes) entre otras. En el ano 2022, 2.500 millones de adultos mayores de 18 afios tenian
sobrepeso, es decir, el 44% de la poblacion mundial, lo que supone un aumento de casi el
doble respecto a 1990 donde habia un 25% (39).

La poblacion y las administraciones internacionales y estatales deberian ser conscientes
de estos datos e iniciar politicas e intervenciones que favorezcan un cambio en el estilo de
vida de los individuos y familias, para cuidar su salud.

4.1 MODELOS DIETETICOS ANTIINFLAMATORIOS

4.1.1 DIETA MEDITERRANEA

Un ejemplo de dieta antiinflamatoria es la Dieta Mediterranea, conocida principalmente
por los beneficios para la salud relacionados con las enfermedades cardiovasculares, y por
ser la mas comun en las regiones de Cerdefia e Icaria, dos de las cinco Blue Zones, asi
como en muchos paises de la cuenca Mediterranea.

Los alimentos que se consumen principalmente son el aceite de oliva, legumbres, frutos

secos, cereales integrales, frutas y verduras, pescado y marisco, con un bajo consumo de
carnes rojas y procesadas.
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En un ensayo realizado en Espafia, 7.447 personas entre los 55y 80 afios con alto riesgo de
enfermedad cardiovascular, se sometieron a tres tipos de dietas: Dieta Mediterranea con
aceite de oliva, Dieta Mediterranea con frutos secos y una dieta de control baja en grasas.
Tras 5 afios, los grupos que siguieron la dieta mediterranea mostraron una disminucién del
riesgo cardiovascular de 1,7-2,1% (7).

A su vez el aceite de oliva es conocido por su alto contenido en fenoles, con capacidad de
reducir los radicales libres y reducir el estrés oxidativo (40).

En Cerdefia e Icaria, uno de los alimentos basicos de la dieta es el pan integral, fermentado
a partir de Lactobacillus, capaz de reducir el indice glucémico postprandial en un 25% y
fomentar una microbiota intestinal sana, a diferencia del pan blanco que tiene un efecto
inverso (37). Por otro lado, la poblacion griega tiene el habito de beber tés de salvia, romero
o malva, ricos en antioxidantes.

4.1.2 DIETA NORDICA

La Dieta Nordica, practicada en los paises del norte de Europa: Suecia, Noruega,
Dinamarca, etc., tiene unos pilares similares a la Dieta Mediterranea, basada en un
consumo de frutas y verduras como bayas, zanahoria, coles, patata de cultivo local,
cereales integralesy pescado, restringiendo la ingesta de grasas saturadasy carne roja (7).

Sustituyen el aceite de oliva por el aceite de canola, rico en acido alfa-linolénico (ALA).
Ademas, reduce las cifras de LDL, triglicéridos, y Apo A y Apo B, dos proteinas

transportadoras de lipidos en sangre asociadas al riesgo cardiovascular (41).

4.1.3. DIETA JAPONESA

La Dieta Tradicional Japonesa, usada en Okinawa, otra de las cinco Blue Zones, se basa en
un alto consumo de pescado azul, rico EPAy DHA, productos de soja y bajo consumo de
carne animal. Ademas, sustituyen el azlcar refinado o la sal por umami, para potenciar el
sabor de las comidas. Por otro lado, en Japdn se cocina al vapor, hirviendo o guisando los
alimentos, preservando mejor los elementos termoldbiles (como algunas vitaminas o
antioxidantes) y reduciendo la oxidacion de los alimentos a altas temperaturas, algo
también a tener en cuenta a la hora de lograr un efecto antiinflamatorio (7).

Un estudio publicado por Coe et al. en el que estudiaron los marcadores inflamatorios en
sangre de 383 adultos de mediana edad y ancianos japones, encontraron que la dieta
estaba asociada a niveles mas bajos de IL-6 y PCR (7).

4.2 MENU SEMANAL

Tras exponer las caracteristicas de tanto los alimentos como las dietas antiinflamatorias,
se ha elaborado para este trabajo un menu semanal siguiendo este patrén. Esta dirigido a
unvarén de 24 afios que pesa 70 kg y realiza una actividad fisica baja-moderada. Se estima,
siguiendo los valores dietéticos de referencia de la EFSAy la OMS, un gasto energético total
de 2.000 Kcal/dia, fraccionadas en cuatro ingestas (desayuno, comida, merienda y
cena)(*).
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LUNES

leche desnatada
pasteurizada (200 ml)

- Arandano (80 gr)
- Platano (100 gr)
- Nueces (15 gr)

(
(120 gr) y zanahoria
(60 gr)

- Quinoa (70 gr cruda)
- Manzana (150 gr)

con semillas de chia
(20gr) y frambuesa (50

gr)

DESAYUNO COMIDA MERIENDA CENA
- Copos de avena | - Salmén a la plancha | - Yogur natural | - Tostada de pan
integrales (80 gr) con | (130 gr) con brocoli | desnatado (125 gr) | integral (120  gr),

tortilla de dos huevos
(130 gr), aguacate (40
gr) y aceite de oliva (5
ml)

- Pavo a la plancha
(100 gr)

-Té de jengibrey limoén
(1 taza)

Tabla 4: Menu semanal lunes

Distribucién de la Energia por Principios Inmediatos

B Glicidos totales
Lipidos totales

B Proteina total
Etanol

Gramos Kcal b 4
Gliicidos tatales 21029) 841,16 4005%
8432 75383 3613%
Proteina total 12512 50048 2383%
Etanol 0,00 000  000%

210053

100,00 %

Figura 3: Macronutrientes lunes (Cesnid, 2004) (11)

MARTES
DESAYUNO COMIDA MERIENDA CENA
- Pan integral (80 gr) | - Lentejas (200 gr) con | - Hummus (40 gr) -Caballaalhorno (120
con' tomatg (40 gr) y | pimiento rojo y verde | Bastones de gr) cgn calabacin y
aceite de oliva (5 ml) (80 gr) . . berenjena a la
zanahoria y pepino lancha (100 gr)
- 2 huevos cocidos | - Pechugade polloala | crudos (80 gr) P g

(120 gr)
Kiwi (100 gr)

plancha (150 gr) con
patatas cocidas (200

gr)
- Mandarina (120 gr)

- Pan de centeno (40
gr)

- Arrozintegral (120 gr)

- Yogur natural (125 gr)
con pipas de calabaza
(20 gr) y platano (100
gr)

Tabla 5: Menu semanal martes

Distribucion de la Energia por Principios Inmediatos

B Glicidos totales
Lipidos totales

B Proteina total
Etanol

Gramos Kcal z
Glicidas tatales 221.26] 89504 4320%
7672 69049 3370%
Proteina total 11834] 47337 2310%
0,00 000 000%

204850

100,00 %

Figura 4: Macronutrientes martes (Cesnid, 2004) (11)
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MIERCOLES

DESAYUNO

COMIDA

MERIENDA

CENA

- Copos de avena (60
gr) y leche de
almendras (200 ml)

- Platano (100 gr)
- Almendras (15 gr)

- Semillas de lino (10

- Garbanzos (200 gr)
con espinacas (40 gr)

- Ensalada de tomate
(100 gr), lechuga (50
gr), aceituna verde (30
gr), aguacate (40 gr) y
aceite de oliva virgen

- Kéfir de leche de
cabra (125 gr)

- Pistacho (25 gr)
- Uvas (80 gr)

- Merluza alvapor (140
gr)

- Boniato cocido (150
gr) con curcuma (1 gr)

- Queso semicurado
de cabra (20 gr)

gr) extra (5 ml) - Nueces (10 gr)
- Canela (1 gr)
Tabla 6: Menu semanal miércoles
Distribucion de la Energia por Principios Inmediatos
Gramos Kcal z
. Gliicidos totales Glicidos totales 213,10 85240 4451 %
. Proleinaintal Proteina total 91,22 364,89 19.06 %|
Etanol 0,00 0,00 0,00 %]

* Las diferencias entre los valores de energia son debidas a la presencia de acidos organicos.

1914,93"

10000 %

Figura 5: Macronutrientes miércoles (Cesnid, 2004) (11)

JUEVES
DESAYUNO COMIDA MERIENDA CENA
- Tostadas de pan | - Arroz integral cocido | - Yogur natural (125gr) | - Sopa de verduras

integral (120 gr) con
aguacate (50 gr) vy
requeson (50 gr)

(200 gr)

- Ternera (100 gr) con
champifones (70 gr)

con anacardos (15 gr),
chocolate negro 99%
cacao (12 gr) vy
arandanos (80 gr)

(200 ml)

- Tostada de pan de
centeno (80 gr) con

- Dos mandarinas , sardinas en aceite de
(120 gn) - Ensalada de rucula oliva (80 gr)
(60 gr) cebolla (30 gr),
pimiento rojo y verde - Avellanas (15 gr)
(70 gr)y aceite de oliva
(5ml)
- Pera (100 gr)
Tabla 7: Menu semanal jueves
Distribucién de la Energia por Principios Inmediatos
Gramos Kcal %
B Glicidos totales Glicidos totales 21588 86353 4354%
Lipidos totales 8212 73912 37.26%
B Proteina total Prateina total 9521 32083 1920%
Etanol 0,00 000] 000%

93,48 100,00 %

Figura 6: Macronutrientes jueves (Cesnid, 2004) (11)
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VIERNES

DESAYUNO

COMIDA

MERIENDA

CENA

- Kéfir de leche de
vaca (200 gr) con
semillas de chia (20
gr), almendra (20 gr),
arandanos (50 gr) vy
canela (1 gr)

- Bacalao al horno
(140 gr) con patatas
(200 gr), cebolla (60
gr) y zanahoria (40 gr)

- Ensalada de tomate

- Tortitas de maiz (30
gr) con hummus (40

gr)
- Détiles (30 gr)

- Infusién de jengibre

- Quinoa (70 gr cruda)
con pechuga de pollo
a la plancha (150 gr),
pimiento rojo y verde
(70 gr) y salsa de soja
(25 ml)

(100 gr), lechuga (1 taza)
- Manzana (150 gr) (40gr), y aceite de - Nueces (10 gr)
oliva virgen extra (5
ml)
- Pan integral (80 gr)
- Kiwi (100 gr)
Tabla 8: Menu semanal viernes
Distribucién de la Energia por Principios Inmediatos
Gramos Kcal x
B Glicidos totales Gliicidos totales 21699 86797 4455%
Lipidos totales 6794 61147] 31.38%
Bl Protsina total Proteina total 117.27] 46908 2407%
Etanol 0,00 000 000%

194351

100,00 %

Figura 7: Macronutrientes viernes (Cesnid, 2004) (11)

SABADO

DESAYUNO

COMIDA

MERIENDA

CENA

- 2 yogures naturales

(250 gr) con
almendras (20 gr),
platano (120  gr),

chocolate negro 99%
cacao (10 gr) y canela
(18r)

- Lentejas (200gr) con
pimiento rojo (35 gr),
cebolla (30 gr),
zanahoria (30 gr) y
patata (150 gr)

- Filete de ternera a la
plancha (150gr)

- Manzana (150 gr)

- Pan integral (80 gr)
con tomate (50 gr) y
jamon cocido (40 gr)

- Arandanos (60 gr)

- Salmoén a la plancha
(150 gr) con brécoli
(50 gr), espinacas (50
gr) y judias verdes (50
gr)

- Arroz integral (200 gr)

Tabla 9: Menu semanal sabado

Distribucién de la Energia por Principios Inmediatos

B Glicidos totales
Lipidos totales

[l Froteina total
Etanol

Gramos Kcal %
Glicidos totales 23016 92065 4472%
6698 60278 2928%
Proteina total 133,78 535,12 26,00 %
0,00 000 000%

* Las diferencias entre los valores de energia son debidas a la presencia de dcidos organicos.

205855+

100,00 %

Figura 8: Macronutrientes sabado (Cesnid, 2004) (11)
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DESAYUNO

COMIDA

MERIENDA

CENA

- Pan integral (120 gr)
con aguacate (50 gr),
dos huevos cocidos
(120 gr) y aceite de

- Arroz integral (200gr),
con pechuga de pavo
a la plancha (150 gr) y
pimiento verde y rojo

- Kéfir (150 gr), con
mango (80 gr), nueces
(15 gr) y semillas de
lino (15 gr)

- Sepia (150 gr) con
calabacin (50 gr),
zanahoria (60 gr) y
patata cocida (150 gr)

oliva virgen (5 ml) (70 gr)

- Yogur natural (125 gr)
con curcuma (1 gr) y
canela (1 gr)

- Ensalada de tomate
(100 gr), cebolla (40
gr) y aceite de oliva
virgen (10 ml)

- Naranja (150 gr)

- Manzana (150 gr)

Tabla 10: Menu semanal domingo

Distribucién de la Energia por Principios Inmediatos

Gramos Kcal 4
. Glicidos totales Glicidos totales 207,70 83080 41.02%
Lipidos totales 7623 62604 3387%
. Pkttt Prote na total 12718 50874 2512%
Etanol 0,00 0.00 0.00%

2025 58"

100,00 %

* Las diferencias entre los valores de energia son debidas a la presencia de acidos organicos.

Figura 9: Macronutrientes domingo (Cesnid, 2004) (11)

(*) Todos los dias se incluyen 1 gr de sal comuny 10 ml de aceite de oliva, no incluidos en
las tablas, usado para cocinar los alimentos.

Se realiza un analisis de las caracteristicas del menu, en base a los requerimientos de la
EFSA, para comprobar que cumple con los estandares antiinflamatorios desarrollados en
el capitulo anterior.

Revisando los macronutrientes, la EFSA recomienda una ingesta diaria de 45-60% hidratos
de carbono, 20-35% grasas y 10-20% de proteinas (42-44).

En cuanto a los hidratos de carbono se consume una media del 43,08% de las calorias
totales diarias, principalmente polisacaridos / hidratos complejos (27,14%) con una
proporcién de 1,8:1 respecto a los azucares simples (15,14%), fomentado un indice
glucémico estable (42).

También gracias a alimentos como los garbanzos, la avena, el pan integral o la manzana, se
alcanza una media de 42,1 gr de fibra dietética diaria. La EFSA recomienda al menos 25 gr
diarios para tener una buena salud intestinal (42).

Se consume una media del 34,00% de grasas totales diarias, principalmente mono y
poliinsaturadas provenientes del aceite de oliva, pescado azul y frutos secos; con una
menor ingesta de grasas saturadas que pueden elevar los niveles inflamatorios. Dentro de
este porcentaje se ingiere un 15,78% de grasas monoinsaturadas, 8,62% de
poliinsaturadas y un 6,81% de saturadas, dentro de los limites que establece la EFSA (43).
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Dentro de los poliinsaturados se encuentra el omega-3, fundamental en la dieta
antiinflamatoria. Se obtiene por un lado del pescado azul rico en EPAy DHA, y por otro lado
de las semillas de chia o lino ricas en ALA.

Las proteinas, representan un 22,91% de las calorias totales diarias, tanto de origen animal
(carnes, lacteos y pescados), como vegetal (legumbre, frutos secos y semillas). En gramos
equivale a 115,44 gr. La EFSA establece una ingesta de referencia para la poblacion o PRI
(Population Reference Intake) de 0,83 gr/kg/dia, en este caso se alcanzan los 1,64gr/kg/dia.
No existe evidencia que esa cantidad pueda ser perjudicial para la salud, pues la propia
EFSA determina un limite maximo seguro o UL (Upper Limit) de 2 a 3veces del PRI, es decir,
de 1,6 a 2,5 g/kg/dia (44).

En cuanto a los micronutrientes, hay una gran variedad en el aporte de vitaminas y
minerales.

La cantidad de minerales comparada con las recomendaciones de la EFSA se muestran en
la Tabla 11:

Ingesta del menu Ingesta Ingesta maxima
recomendada recomendada

Sodio (45) 2.571,27 mg 2.000 mg >2.000 mg

Potasio (46) 4.422,74 mg 3.500 mg >5.000 mg

Calcio (47) 849,86 mg 1.000 mg >2.500 mg
Magnesio (48) 597,15 mg 350 mg >250 mg

Fosforo (49) 1.877,38 mg 550 mg No

Hierro (50) 19,33 mg 6 mg >60 mg
Zinc (51) 13,21 mg 9mg >25 mg

La ingesta maxima esta principalmente relacionada con la suplementacién, y si se
sobrepasa el limite recomendado, puede producir efectos adversos como diarrea,
debilidad o vomitos; siendo dificil que ocurran solamente mediante la dieta.

Por ejemplo, una ingesta elevada de magnesio esta asociada a diarrea, pero solo en caso
de sales o suplementos, no aplicable para este caso (48). Este esta presente en espinacas,
legumbres o anacardos. El zinc esta presente en las semillas, pollo y pavo, y ambos
minerales presentan propiedades antiinflamatorias. En cuanto al sodio, sobrepasa
ligeramente la ingesta maxima recomendada, siendo quiza necesario reducir la cantidad
de sal usada para condimentar las comidas.
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En cuanto al aporte vitaminico, se muestra en la Tabla 12:

Ingesta del menu Ingesta Ingesta maxima
recomendada recomendada
Vitamina A (52) 1.366,68 ug 570 ug >3.000 ug
Vitamina D (53) 8,47 ug 15 ug >100 ug
Vitamina E (54) 17,81 ug 13 ug >300 ug
Vitamina B6 (55) 3,11 mg 1,5mg >25 mg
Vitamina B9 486,99 ug 330 ug >1.000 ug
(folato) (56)
Vitamina B12 (57) 7,82 ug 4ug No
Vitamina C (58) 213,12 mg 110 mg No

La ingesta de vitamina D, a pesar de incluir en la dieta pescado, carne o huevos, fuentes
con moderada cantidad de este micronutriente, se encuentra ligeramente por debajo de
las recomendaciones diarias. Una manera de asegurar su aporte seria combinar la dieta
con una exposicion al sol controlada (53).

Elresto de las vitaminas se encuentra dentro de las recomendaciones de consumo diarias.
Se incluyen la vitamina A, Cy E, mediante gran variedad de frutas y verduras, que aportan
propiedades antioxidantes. Ademas, se ha analizado el aporte de aquellas vitaminas del
complejo B (B6, B9 y B12) que se han expuesto en este trabajo como antiinflamatorias,
presentes en las legumbres, carnes blancas y pescado (55, 56, 57).Por ultimo, el jengibre,
la curcuma o la canela, especias usadas en este tipo de patrén dietético se han incluido
como condimento de las comidas principales o infusiones.
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5. CONCLUSIONES

La inflamacion crénica de bajo grado es un problema de salud que esta presente de forma
silente en gran parte de la poblacion, capaz de desarrollar con el tiempo diversas
patologias como cancer, enfermedades autoinmunes o cardiovasculares, entre otras, que
producen un deterioro en la calidad de vida de las personas.

Esta muy estrechamente relacionada con el estilo de vida, exacerbandose con factores
como el tabaquismo, la obesidad o el estrés.

En este trabajo se ha analizado su relacion directa con la alimentacion, un modulador que
puede ser tanto proinflamatorio como antiinflamatorio, dependiendo de qué pautas se
sigan. Se han descrito los pilares de una alimentacién baja en inflamacién con una alta
ingesta de acidos grasos omega-3, fibra, polifenoles o antioxidantes; también aquellos
alimentos no recomendados, pues pueden elevar los marcadores proinflamatorios, como
los cereales refinados, ultra procesados, alcohol o carne roja.

Para corroborar la efectividad de este tipo de patrén alimenticio, se han descrito diferentes
lugares geograficos conocidos por su larga longevidad y salud, donde al analizar la cultura
gue siguen, comparten bastantes caracteristicas con la dieta antiinflamatoria descrita en
este trabajo.

Asimismo, se ha elaborado, a modo de ejemplo, un menud semanal que permite ver que es
una dieta sencilla para seguir en Espafia, pues incluye muchos de los alimentos que se
consumen diariamente y que son comunes en los establecimientos, asi como propios de
la dieta tradicional espafiola.

En conclusién, una modificacién en la alimentacién de la poblaciéon puede tener enormes
beneficios en términos de salud. La implementacidon de una educacién en nutricion
deberia ser uno de los principales objetivos para la salud publica, pues gran parte de la
poblacién es desconocedora de la utilidad que tiene seguir una buena alimentacion.
Asimismo, se deberian seguir desarrollando nuevas lineas de investigacién para consolidar
y aumentar la informacion disponible.
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7. ANEXOS

Anexo l: indice Inflamatorio de la Dieta

Waighted number Raw inflammatory Owvarall inflammatory Giobal daily maan

Food parameter of articles effect score” effect scoret intakeg (units'd) sof
Alcohol (g) 417 -0-278 -0:278 13-98 arz
Vitamin Bz (ng 122 0-205 0-106 515 270
Vitamin By (mg) 227 —0-379 —0-365 1-47 074
A-Camtene (wg) 401 —0-584 -0-584 arie 1720
Caffeine (g) 209 -0:124 =0:110 8-05 667
Carbohydrate (g) 21 0-109 0097 2722 400
Cholesterol (mg) 75 0-347 0-110 2754 512
Energy (kcal) 245 0-180 0180 2056 aas
Eugenol (mg) 38 -0-868 —-0-140 00 0-08
Total fat (g) 443 0-288 0298 714 194
Fibre (g) 261 —0-663 —0663 188 49
Folic acid (ug) 217 -0-207 -=0-190 2730 70-7
Garlic (g) 277 —0-412 0412 4-35 290
Ginger (g) 182 —0-588 —0-453 580 632
Fe (mg) 619 0-032 0032 1335 am
Mg (mg) 351 -0-484 ~0-484 31041 139-4
MUFA (g 106 -0-019 —0-009 270 61
Miacin {mg) 58 —1-000 —0246 2590 177
n-3 Fatty acids (g) 2588 =0-436 -0-436 106 1:06
n-G Fatty acids (g) 924 -0-159 =0-159 10-80 750
Onion (g} 145 —0-490 —0-301 359 184
Protein (g) 102 0-049 001 794 139
PUFA (g) 4002 -0-337 -0:337 13-88 376
Riboflavin (mg) 22 —0-727 —0-068 1-70 079
Saffron (g) a3 —1-000 —0-140 037 1-78
Saturated fat (g) 205 0-429 0373 286 a0
Se (ug) ar2 =0-191 -0191 670 251
Thiamin (mg) 65 —0-354 —0098 1-70 0-66
Trans fat (g) 125 0-432 0229 315 375
Turmeric (mg) 814 -0-785 -0-785 5336 754-3
Vitamin A {RE) 663 —0-401 —0-401 9839 5186
Vitamin C (mg) 733 —0-424 —0-424 1182 4345
Vitamin D {upg) 996 —0-448 —~0-446 6-26 21
Vitamin E (mg) 1495 -0-419 -0-419 873 1-49
Zn (mg) 1036 —0-313 —-0-313 9-84 219
Green/black tea (g) 735 —0-536 -0-536 168 153
Flavan-3-0l (mg) 51 -0-415 -0-415 95-8 859
Flavones (mg) 318 —0-616 —-0-616 1-55 007
Flavonols {mg) 887 —0-467 —0-467 17-70 679
Flavonones (mg) 65 =0-908 -0:250 11-70 3.a2
Anthocyanidins (mg) 69 —0-449 -0131 18-05 21-14
|soflavones (mg) 484 —0-593 —0-593 120 020
Pepper (g) 78 —0-397 0131 10-00 707
Thyma/omgano (mg) 24 -1-000 -0102 0-33 099
Rosemary (mg) 9 -0-333 -0013 1-00 15-00
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