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INTRODUCCION

Es un placer para nosotros presentar el libro que tiene en sus manos en el
que, partiendo de los trabajos aportados por diferentes autores, ofrecemos una
sintesis de los beneficios de la cerveza, tanto desde el punto de vista fisico y
metabdlico, como por sus aportaciones nutritivas en la base de una dieta sana.

La cerveza es una bebida natural y con bajo contenido en calorias (aprox. 45
Kcal. por 100 ml), bajo grado de alcohol, no contiene grasas ni azlicares y si una
cantidad importante de hidratos de carbono, vitaminas y proteinas; por lo que
su consumo con moderacion es beneficioso para la salud humana y claramente
recomendable para cualquier dieta equilibrada.

Al igual que la cerveza tradicional, la sin alcohol estd provista de acido félico
que previene los riesgos de enfermedades cardiovasculares, previene la anemia,
estimula el apetito, evita el estrefiimiento y ayudan en los procesos de
calcificacién. Esta cerveza se recomienda en personas que practican algun
deporte, siguen una dieta, para las mujeres embarazadas o que estdn en |la etapa
de lactancia; asi como quienes, por prescripcién médica, no pueden ingerir
alcohol; de igual forma que es muy adecuada para las personas que tienen que
conducir pero desean saborear una cerveza.

Consumir entre uno y dos vasos de unos 33 cl de cerveza al dia, tanto para
mujeres como para hombres, puede ser beneficioso para la salud, especialmente
si padece algunas de las enfermedades mds comunes relacionadas con el
envejecimiento.

Los expertos comentan que el vino suele llevarse casi toda la atencidon cuando
se habla de los beneficios para la salud del alcohol, principalmente debido a la
paradoja francesa que se refiere a la relativa baja incidencia de afecciones
cardiacas en Francia, a pesar de que la dieta francesa es alta en grasas saturadas.
Sin embargo, diversos estudios demuestran que un consumo moderado de
alcohol, incluida la cerveza, podria tener efectos beneficiosos similares para el
corazén, como una reduccién de entre un 30 y un 35% del riesgo de padecer
infartos entre los hombres que lo consumen con respecto a los abstemios.

En este libro, hacemos una revision de los efectos beneficiosos de la cerveza
en la salud, orientandonos principalmente a su consumo en la mujer, tanto
embarazada como no gestante asi como en otras fases de su vida.



Comenzamos desglosando los beneficios de la cerveza en el contexto de una
vida saludable. El consumo de la cerveza tiene efectos protectores adicionales
comparados con los licores y destilados. Esta suficientemente argumentado que
ya es una bebida incorporada en los habitos de vida saludables, inherente a los
patrones de alimentacidn que persigue la dieta mediterrdnea, que incorpora
menos factores de riesgo vasculares frente a aquellos que no la consumen, y por
tanto, con un papel benefactor frente a la aparicion y desarrollo de la
arterioesclerosis.

En mujeres intentando quedar embarazadas asi como en las ya gestantes, la
cerveza presenta caracteristicas en su composicion que la diferencian del resto
de bebidas alcohdlicas. El contenido medio de acido félico en la cerveza es de 3
pg/100 ml de cerveza. En adultos sanos, el consumo de 600-700 ml de cerveza
al dia, que esta dentro de un consumo moderado y responsable, supondria el 10-
12 % de las necesidades de acido félico. El acido félico, ademas de su funcién en
la prevencién de la anemia megalobldstica, tiene otras funciones como prevenir
los defectos del tubo neural en el nacimiento asi como la disminucion de la
homocisteina, actuando asi como factor protector de enfermedad cardiovascular.

Cuando hablamos de la lactancia, se ha observado un descenso progresivo de
la actividad antioxidante de la leche humana, descenso menor en las madres con
una dieta suplementada con cerveza sin alcohol. La madre que ha seguido la dieta
asi suplementada presenta un menor dafio oxidativo y un aumento en la defensa
antioxidante tanto en plasma, como en orina. En definitiva, la suplementacion
con cerveza sin alcohol reduce el estrés oxidativo al que esta sometida la madre
tras el parto, aumenta la actividad antioxidante en la leche materna y, por tanto,
reduce el estrés oxidativo del nifio tras el nacimiento.

Otro gran aporte es el que se produce en mujeres menopausicas, por sus
diversas propiedades y contribucién a la salud y la alimentacién. En la
menopausia, son de especial relevancia sus propiedades antioxidantes, de aporte
de vitaminas y nutrientes, por su contenido en fibra y la repercusion de la ingesta
de fibra en la salud, asi como por su contenido en fitoestrégenos, altamente
beneficiosos en la prevencién de patologias derivadas del descenso de estrégenos
propio de la menopausia.



En cuanto al envejecimiento, veremos como la capacidad antioxidante de la
cerveza, tanto con alcohol como sin, es al menos la misma que la del vino u otras
bebidas como el zumo, debido a los compuestos fendlicos, en especial las
proantocianidinas.

La osteoporosis, igualmente, es eficazmente combatida por la cerveza. La
ingesta de cerveza, favorece una mayor masa o6sea en las mujeres,
independientemente de su estado gonadal. Y, aunque esta demostrado que con
la edad disminuye el consumo de cerveza en las mujeres, se ha visto que aquellas
que lo consumian de forma moderada en etapas previas de la vida, presentaban
una mejor calidad ésea.

Ademas de la reciente inclusion de la cerveza en la pirdmide nutricional, un
aporte moderado de esta bebida podria ser tenido en cuenta en los habitos
dietéticos de la poblacién como un posible factor protector frente al Alzheimer.

La nueva Guia de la Alimentacién Saludable, elaborada por la Sociedad
Espafiola de Nutricion Comunitaria, incluye en la Pirdmide de Alimentacion las
bebidas fermentadas de baja graduacién, como el vino o la cerveza, de forma
opcional, por formar parte de la Dieta Mediterranea y por los estudios cientificos
qgue avalan sus efectos beneficiosos para la salud siempre que se trate de
consumo moderado.

Esperamos que este libro les resulte ameno durante su lectura y que les ayude

a entender los multiples beneficios que un consumo moderado de cerveza puede
producir en el organismo.

Prof. Tirso Pérez Medina






Capitulo 1

Nuria de Argila Fernandez-Duran, Tirso Pérez Medina, Augusto Pereira, Enrique Iglesias

LA CERVEZA EN LA DIETA MEDITERRANEA COMO DIETA SALUDABLE

De todos es conocido que la Dieta Mediterranea (DietMed) es el modo de alimentarse
basado en una idealizacién de algunos patrones dietéticos de los paises mediterraneos,
entre ellos Espafia, Creta, Grecia e Italia. Se caracteriza por el consumo de aceite de oliva
virgen como fuente principal de grasa para cocinar, frutas y verduras, hidratos de carbono
complejos, frutos secos, legumbres, pescado, carnes blancas y bebidas fermentadas como
el vino, cerveza y la sidra cuyo consumo moderado estd asociado a una disminucién de
la morbimortalidad.

El conocimiento de estos alimentos va a permitir poder hacer una dieta equilibrada que
aporte los nutrientes en las cantidades adecuadas, pero serd la combinacion de todos ellos
lo que contribuya a que la alimentacién sea lo mas saludable posible.

Para valorar el papel protector de una dieta saludable, los estudios aleatorizados de
intervencion aportan el mayor grado de evidencia posible. El conocido ensayo francés Lyon
Diet Heart Study (1) es concluyente en la eficacia de este patron alimentario. Sin embargo,
a pesar de tratarse de un ensayo aleatorizado considerablemente referenciado, tiene graves
limitaciones metodoldgicas (2) por lo que hace que se restrinja su utilidad como base de las
recomendaciones en Salud Publica ya que sélo es aplicable para prevencion secundaria por
analizar los reinfartos y muertes coronarias en pacientes que ya habian sufrido un evento
coronario: La fuente de grasa que se empled (acido linolénico en una margarina ad hoc) es
peculiar y no se encuentra comercializada ni, por tanto, disponible para el publico. Ademas,
la dieta del grupo control era mas rica en grasa que la del grupo de intervencidn, el tamafio
muestral era reducido (14 eventos en un grupo y 44 en otro), el seguimiento fue breve por
haberse detenido precozmente el estudio a los 27 meses y, por ultimo, la valoracién dietética
durante el seguimiento tampoco fue completa.
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Mucho mas relevante es el ensayo clinico publicado en 2006 que se denominé Women's
Health Initiative Dietary Modification Trial (3), con una muestra estudiada de 48.835
mujeres a quienes les fue asignada aleatoriamente una dieta baja en grasas o a un grupo
control, con seguimiento durante una media de 8,1 afios, desde una perspectiva con
patrones alimentarios completos como medida de intervencién persiguiendo el paradigma
de dieta baja en grasa. Tras observar 3.445 eventos cardiovasculares mayores, no se
evidencidé que esta dieta redujese ni el riesgo de enfermedad coronaria, ni el de ictus, ni el
de enfermedad cardiovascular total. Estos resultados, aunque no fuesen los esperados por
los autores, son consistentes con los datos obtenidos en estudios observacionales, no
experimentales previos (4-6). Con este estudio, se argumenta que la clave para la reduccién
del riesgo cardiovascular no radica en una reduccion de la ingesta total de grasas, por lo
que parece imprescindible ensayar otro tipo de intervenciones y otros paradigmas de “dieta
saludable”.

El ensayo espafiol PREDIMED con una envergadura muy superior al de Lyon, pero
inferior al Women’s Health Initiative Dietary Modification Trial, viene a rematar esta
importante carencia de conocimientos. Este ensayo clinico se disefia para demostrar con
el maximo nivel de evidencia cientifica los efectos de una dieta mediterranea tradicional
sobre la prevencidn primaria de la enfermedad cardiovascular (7). En total se han incluido
7.232 participantes, de entre 55 y 80 afios (varones) o 60 y 80 afios (mujeres) de edad y
sin manifestaciones clinicas de enfermedad cardiovascular en el momento de la inclusion,
pero con alta probabilidad de presentarlas ya que se trata de sujetos con elevado riesgo
vascular. La mitad presentan diabetes mellitus y la otra mitad, aproximadamente, tres o
mas factores de riesgo vascular como tabaquismo, hipertensién arterial, dislipemia, LDL-
colesterol elevado y/o HDL-colesterol bajo-, sobrepeso u obesidad, o historia familiar de
cardiopatia isquémica precoz. Estos participantes se han aleatorizado en tres grupos que
reciben diferentes tipos de intervencion dietética: a un grupo se le aconseja seguir una
dieta mediterranea suplementada con aceite de oliva virgen (2.487 participantes), a otro
grupo seguir una dieta mediterranea suplementada con frutos secos (2.396 participantes)
y al tercer grupo, seguir una dieta baja en todo tipo de grasa (2.349 participantes). De todos
ellos se recoge también informacidon sobre el consumo de bebidas alcohdlicas,
principalmente cerveza y vino, aunque no se realiza ninguna intervencién en este sentido
por motivos éticos. A todos ellos se les convoca a una sesion individual y grupal con una
dietista cada 3 meses y son evaluados anualmente.

En cuanto al consumo de la cerveza (o vino y sidra como bebidas fermentadas) bebida
con moderacién y como parte de esta DietMed, esta demostrado que mejoran la calidad
nutricional de la dieta en muchos de los estudios epidemioldgicos, donde avalan que estas
bebidas ingeridas de manera moderada, reducen tanto la mortalidad global como la



mortalidad por cardiopatia isquémica y que ademas de disminuir la prevalencia de la
enfermedad cerebrovascular, son numerosos los efectos beneficiosos (protectores) sobre
la salud que se han resefiado. Uno de los estudios mas referenciales es el metanilisis,
realizado por Di Castelnuovo A et al (8), quienes observaron por separado los efectos del
consumo de vino y cerveza sobre el riesgo cardiovascular. Tras el andlisis conjunto de 13
estudios que incluian un total de 209.418 sujetos, se concluye que el riesgo relativo de
enfermedad vascular asociado con el consumo de vino era de 0,68 (intervalo de confianza
95% 0,59 a 0,77) comparado con los no bebedores. Por otra parte, los autores analizaron
15 estudios en los que se habian incluido 208.036 sujetos y calcularon que el riesgo
relativo del consumo moderado de cerveza era de 0,78 (IC 0,70 a 0,86). En otros estudios
prospectivos se ha comprobado que el consumo moderado de bebidas alcohdlicas de
mayor graduacion (licores y destilados) también tendria un efecto cardioprotector, por
lo que algunos investigadores, sobre todo de origen anglosajon, consideran que gran
parte de los efectos beneficiosos de las bebidas alcohdlicas se debe al propio etanol que
contienen y no a los otros componentes de cada tipo especifico de bebida. En conclusion,
aunque existe un consenso casi generalizado sobre el menor riesgo de los bebedores
moderados, existen discrepancias sobre si este efecto cardioprotector se debe al
componente alcohdlico (etanol) de las bebidas alcohdélicas o al contenido no alcohdlico,
especialmente polifenoles, que contienen muchas bebidas fermentadas, como el vino y
la cerveza.

En cuanto al consumo de cerveza (u otras bebidas fermentadas o alcohdlicas) hay
controversia entre los expertos sobre la ingesta de manera moderada. Unos refieren que
no deberia sobrepasar los 30 gr de alcohol al dia (tres copas) para los hombres y 20 gr
(dos copas) para las mujeres, avalado por estudios norteamericanos de Di Castelnuovo,
et al.(9) dénde razonan que las dosis umbral mas baja en la que desaparecen los efectos
protectores del consumo de bebidas alcohdlicas se centran en estas cantidades. Otros
manifiestan que estos niveles son excesivos aludiendo a que el consumo beneficioso es
de 20 gr para hombresy 10 gr en las mujeres (10), aunque son decisivos los dos recientes
metanalisis (11,12), donde se afirma que el consumo moderado de bebidas alcohdlicas
reduce la mortalidad cardiovascular tanto en la poblacion general como en pacientes con
enfermedad vascular previa. Por el contrario, y de todos es sabido, que el consumo de
alcohol a dosis altas perjudica seriamente el sistema cardiovascular (miocardiopatia
alcohdlica clinica), produciendo arritmias, hipertension arterial y hemorragias cerebrales.
Pero, ademas, anadir que la evidencia cientifica constata que el verdadero beneficio para
la salud se logra cuando este consumo moderado de alcohol se realiza con regularidad,
y durante las principales comidas. Sin embargo, no se encuentran estos beneficios cuando
estas cantidades son consumidas concentradas en uno o dos dias por semana, lo que
denominan binge drinking (13).
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Indudablemente hay situaciones, como durante el embarazo, en determinadas
enfermedades con tratamientos farmacolégicos, profesiones con uso de maquinarias, u
otras circunstancias especiales, donde estara contraindicado el consumo de bebidas
alcohdlicas. El médico serd quién implemente el consejo individualizado para cada
situacion.

BENEFICIOS SALUDABLES DE LA CERVEZA EN LA DIETA

Una vez informado con rigor de los beneficios del consumo de las bebidas alcohdlicas,
es necesario describir el contenido que alberga la propia cerveza y las acciones beneficiosas
de su consumo para la salud en la dieta.

Ademas de ser una de las bebidas alcohdlicas mas consumidas en Espaia, es rica en
nutrientes y no nutrientes, entre ellos carbohidratos, aminoacidos, minerales, vitaminas y
compuestos fitoquimicos como son los compuestos fendlicos, entre ellos el lupulo
(Humulus lupulus L.). Los conos de lipulo secos contienen aproximadamente un 14,4% de
polifenoles, principalmente acidos fendlicos, chalconas preniladas, flavonoides, catequinas
y proantocianidinas (14). Entre un 20-30% de los polifenoles de la cerveza son originarios
del ldpuloy entre un 70-80% derivan de la malta. Ademads, el [Upulo proporciona una resina
que contiene floroglucinoles monoacilados que se convierten en dcidos amargos durante
el proceso de elaboracion de la cerveza (15), como los alfa-acidos (humulonas) y los iso-
alfa-acidos.

La cerveza contiene multiples componentes bioactivos, principalmente polifenoles. Las
clases estructurales de los polifenoles de la cerveza incluye fenoles simples, derivados de
acido benzoico y cinamico, cumarinas, catequinas y proantocianidinas di y trioligoméricas,
chalconas preniladas y también alfa e iso-alfa-acidos derivados del Itpulo. Se han descrito
diferentes perfiles de actividad bioldgica in vitro para estos compuestos que combinados
entre si podrian tener un efecto sinérgico. No obstante, para poder extrapolar estos
resultados y valorar los efectos fisioldgicos in vivo del consumo de cerveza, es necesario
estudiar la biodisponibilidad de sus compuestos bioactivos en el organismo.

Los compuestos que se encuentran en la cerveza tienen diferentes actividades
bioldgicas demostradas en ensayos enzimaticos o en cultivos celulares como los efectos
antioxidantes, anticarcinogénicos, antiinflamatorios, estrogénicos y antivirales.

No obstante, alin son necesarios estudios in vivo para determinar si las concentraciones
plasmaticas de estos compuestos, derivadas de un consumo moderado de cerveza, tienen
la misma bioactividad que se observa in vitro.



La cerveza tiene accion antioxidante, anti-carcinogénica, anti-inflamatoria, estrogénica
y antiviral.

Accion Antioxidante: El estrés oxidativo estd involucrado en muchos procesos
patoldgicos como la arteriosclerosis, la diabetes, las enfermedades neurodegenerativas,
el envejecimiento o el cancer. La cerveza contiene diferentes compuestos capaces de
secuestrar radicales libres in vitro como los compuestos derivados de los dcidos benzoico
y cindmicos, las catequinas, las procianidinas y las humulonas, asi como las chalconas
preniladas. Gorinstein y sus colaboradores postularon en 2007 (16) que la actividad
antioxidante in vitro de la cerveza depende principalmente del acido ferulico. No
obstante, Gerhduser y sus colaboradores (17) hallaron que la epicatequina es el
compuesto con mas capacidad secuestradora de radicales libres (SC50 de 13.7uM),
seguida de la catequina galato (SC50 de 15.4uM) y de la catequina (SC50 de 16.9uM).
También se observd que el xanthohumol inhibia la oxidacién inducida por Cu2+ de las
LDL in vitro, asi como la peroxidacién lipidica de los microsomas hepaticos en rata. En
estos estudios se comprobd que el xanthohumol era mas efectivo que el a-tocoferol y la
genisteina. No obstante, también se ha observado que las prenilnaringeninas podrian
tener un efecto prooxidante en las LDL. Esto se explica por el hecho de que los polifenoles
pueden actuar tanto como antioxidantes como prooxidantes seguln el tipo celular y las
concentraciones estudiadas.

Accion Frente al Cancer: El xanthohumol es el compuesto carcinopreventivo mejor
estudiado del lupulo de la cerveza, puesto que actia como inhibidor de la activacion
metabdlica de procarcinogénicos, inductor de enzimas detoxificadores de substancias
carcinogénicas (igual que las flavanonas)(18), inhibidor del crecimiento tumoral en
estadios tempranos a través de la inhibicion de la angiogénesis y las sefiales inflamatorias.
Otros compuestos de la cerveza con capacidad anti-carcinogénica son la
8-prenilnaringenina, el isoxanthohumol (aunque en la cerveza se encuentra 10-20 veces
en menor concentracion que las dosis efectivas en humanos) y otros prenilflavonoides,
asi como las flavanonas, humulonas y proantocianidinas. Teniendo en cuenta que la
biodisponibilidad de los compuestos fendlicos de la cerveza es muy baja, sus efectos
anticancerigenos son controvertidos. No obstante, los polifenoles de la cerveza pueden
alcanzar concentraciones bajas pero efectivas en el colon, funcionando como agentes
locales anticancerigenos. Los iso-alfa-acidos (humulonas) representan uno de los grupos
mas abundantes de polifenoles en la cerveza y también poseen actividad antitumoral. Se
ha descrito que la co-humulona, la n-humulona y la ad-humuloma activan los receptores
activados de proliferacién de los peroxisomas a (PPAR a) que tiene una actividad potencial
en la prevencion del cancer (19).
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Accidon Antiinflamatoria: Los mecanismos anti-inflamatorios de los compuestos
bioactivos de la cerveza se deben principalmente a la inhibicion de laiNOS y a la inhibicidn
de la actividad de la ciclooxigenasa 1 (COX-1). Gerhauser y sus colaboradores estudiaron
en ensayos in vitro la inhibicién de la induccién de la iINOS mediada por el lipopolisacarido
(LPS) en macrdéfagos de ratdn y la inhibicién de la COX-1 derivada de la vesicula seminal de
oveja. El principal efecto antiinflamatorio mediado por la inhibicién de la induccién de la
iNOS era debido al xanthohumol (IC50 12.9 uM), seguido de la apigenina (IC50 17.5 uM)
y el isoxanthohumol (IC50 21.9 uM). Por otro lado, los flavanoles, la (+)-catequina (IC50
5.2 uM) y la (-)-epicatequina (IC50 7.5 uM) fueron los mayores inhibidores de la Cox-1,
seguido por el xanthohumol (IC50 16.6 uM), la 3'-O-metilcatequina (IC50 24.8 uM), la 8-
prenilnaringenina (IC50 27.1 uM) y la gallocatequina (IC50 45.3 uM). Para el xanthohumol
y la humulona, ademads, también producen un efecto antiinflamatorio a través de la
inhibicién de la sintesis enddgena de prostaglandina E2 a través de COX-2 inducible por
TNFa (IC50 42 uM y 30 uM, respectivamente).

Actividad Estrogénica: De los isoflavonoides (fitoestrogenos), la 8-prenilnaringenina se
ha identificado como uno de los fitoestrégenos mas potentes y, aunque es un estrégeno
mas débil que el 17B-estradiol (<1%), es mas activo que los fitoestrégenos genisteina y
daidzeina. El derivado 5-O-metil de la 8-prenilnaringenina, el isoxanthohumol, no tiene
actividad estrogénica. Al comparar las actividades estrogénicas, androgénicas y pro-
estrogénicas de la 8-prenilnaringenina, 6-prenilnaringenina, 6,8-diprenilnaringenina y
8-geranilnaringenina, se encontré que la potencia estrogénica de los tres ultimos
compuestos era inferior al 1% de la 8-prenilnaringenina (20). Los dos enantidmeros de la
8-prenilnaringenina mostraron elevada afinidad y fuerte selectividad para el receptor
estrogénico a (ERa) en ensayos competitivos usando ERa y ERR recombinante de extractos
de células citosolicas SF. Comparado con la genisteina, la 8-prenilnaringenina fue 100 veces
mas potente como agonista ERa, pero resulté un agonista débil del ERB en ensayos
estradiol-competitivos de unidn al receptor (21). Por tanto, la 8-prenilnaringenina es el
agonista mas potente de los receptores ERa derivado de las plantas identificado hasta la
fecha. Las diferentes propiedades estrogénicas de la 8-prenilnaringenina hacen pensar en
el nuevo potencial de este compuesto como modulador selectivo del receptor estrogénico
para el tratamiento de problemas derivados de la menopausia y para la prevencién de la
osteoporosis en mujeres postmenopausicas. Se ha observado que tanto el xanthohumol
como la humulona, pero no la 8-prenilnaringenina, son inhibidores de la resorcién ésea
con valores de IC50 de 1uM y 6nM, respectivamente, pero como el xanthohumol no
presenta actividad estrogénica, esta capacidad de inhibir la resorcién ésea debe explicarse
por otros mecanismos. Se conoce que los fitoestrégenos pueden modificar negativamente
el estado hormonal de los hombres, pero el riego es insignificante debido a los bajos niveles
gue se encuentran en la cerveza (22). A pesar de ello, se han demostrado efectos
beneficiosos de los fitoestrogenos de la cerveza contra el cancer de mama y prostata, asi
como contra la enfermedad cardiovascular.



Accion Antiviral: El xanthohumol tiene actividad antiviral contra una serie de virus DNA
y RNA. El xanthohumol inhibe el VIH-1 por un efecto citopatico, la produccion de antigeno
p24 viral, la transcriptasa inversa en linfocitos C8, y la replicacion del VIH-1 en células
mononucleares de sangre periférica, aunque no es capaz de inhibir la actividad de la
transcriptasa inversa del VIH-1 recombinante, ni la entrada del VIH-1 en las células (23).

PATOGENIA DE LOS EFECTOS BENEFICIOSOS DE LA CERVEZA
SOBRE LA ARTERIOESCLEROSIS

Hoy en dia se conoce que la arteriosclerosis no es una simple acumulacion de lipidos
en la pared arterial de determinadas zonas del drbol vascular, sino que ésta se acompaiia
de una reaccidn inflamatoria crénica de baja intensidad, que contribuye de forma
determinante a la formacion de la placa de ateroma. Los mecanismos bioquimicos y
celulares que conducen al inicio y progresion de la arteriosclerosis han sido ampliamente
estudiados (24,25).

En este complejo proceso participan muy diversas células (células endoteliales, células
musculares lisas, monocitos, linfocitos y plaquetas), moléculas de adhesion (selectinas,
integrinas y las pertenecientes a la superfamilia de las inmunoglobulinas), citoquinas
(interleukina-6, monocyte chemotactic peptide-1) y enzimas (metaloproteasas). La
primera etapa de la arteriosclerosis consistiria en la adhesidn de monocitos y linfocitos
T al endotelio facilitada por las moléculas de adhesién.

Posteriormente, estas células migrarian al espacio subendotelial donde acumularian
lipidos y producirian citoquinas, factores de crecimiento y enzimas hidroliticas, que
motivaria, a su vez, una migracién y proliferacion de células musculares lisas en este
espacio subendotelial.

Los efectos positivos de las bebidas fermentadas frente a las bebidas alcohdlicas sin
polifenoles principalmente son dos: la no disminucidn del acido félico ya que su carencia
provoca anemias (escasez de globulos rojos), en ocasiones leucopenia (escasez de glébulos
blancos) y trombocitopenia (déficit de plaquetas); y el aumento de la vasodilatacion
coronaria sobre la funcion vascular (ver siguiente apartado) inducida por la adenosina cuyo
papel en el organismo es de neuromodulador en el sistema nervioso central.

Por todo ello, es interesante seguir comentado y evidenciando cientificamente sobre
los efectos beneficiosos del consumo moderado de alcohol como efecto antiinflamatorio,
protector del sistema vascular, sobre las lipoproteinas plasmaticas/HDL-colesterol; la
regulacion de la presién arterial, la glucosa, la coagulacidn sanguinea y la homocisteina
en el organismo.
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A partir de las evidencias epidemioldgicas, clinicas y algunas experimentales de que se
disponen, diversos autores han sugerido que el alcohol podria ejercer un efecto anti-
inflamatorio (inmunomodulador) y de esta forma frenar o incluso impedir la aparicién y/o
desarrollo de la arteriosclerosis. Asi, la liberacion local de alcohol o el consumo moderado
de alcohol reduce la hiperplasia de la neointima tras lesién inducida por baldn en arterias
coronarias de cerdo (26) y en aorta abdominal de conejos (27). En humanos sanos, se ha
referido que las bebidas fermentadas inhiben la activacion del factor nuclear kB en células
mononucleares de sangre periférica de varones sanos. Este factor transcripcional es
fundamental para la sintesis de moléculas de adhesidn e interleuquinas bdsicas en las
primeras fases de la arteriosclerosis. En este mismo sentido, Imhof et al. (28) y Levitan et
al. (29) observaron una relacion en “U” entre el consumo diario de alcohol y diversos
marcadores sistémicos de inflamacién, como la proteina C reactiva.

Por su parte, Albert et al. (30) hallaron que los bebedores moderados (5-7 bebidas
alcohdlicas/semana) tenian una concentracidon plasmatica de proteina C reactiva
significativamente menor que los abstemios, independientemente de la concentracién de
HDL-colesterol. Sierksma A et al. (31) en un ensayo clinico aleatorizado y cruzado
observaron que el consumo moderado de 3 cervezas al dia durante 3 semanas reducia la
concentracion plasmatica de la proteina C reactiva en un 35% y la concentracidn sérica de
fibrinégeno en un 12%.

En esta misma linea, se ha comprobado que el consumo de dosis moderadas de bebidas
alcohdlicas (20-40 g al dia) reduce de forma significativa la concentracién plasmatica de
las formas solubles de las moléculas de adhesién endotelial (ICAM-1 y VCAM-1),
comparado con varones abstemios totales (consumo de menos de 20 g al mes) y dos grupos
de pacientes alcohdlicos crénicos (consumo entre 80 y 150 g de alcohol al dia y mas de
150 g al dia), lo que sugiere que la curva de la relacién entre concentracién sérica de
moléculas solubles de adhesién endotelial y el consumo de alcohol sigue la forma de una
“1”(32).

Asimismo, en un estudio de intervencidon se analizaron los efectos del consumo
moderado de dos bebidas alcohdlicas (30 g/dia), una con elevado (bebidas fermentadas)
y otra con escaso (ginebra) contenido en polifenoles durante un mes en 40 varones sanos.
Se comprobd que el consumo moderado de alcohol en forma de ginebra se acompafié de
una disminucion en la concentracién de fibrindgeno plasmatico y de interleukina-1, pero
no se observaron cambios en la expresion de las moléculas de adhesién ligadas a los
monocitos y linfocitos T. En cambio, el consumo moderado de la bebida fermentada,
ademds de los efectos referidos para la ginebra, se acompaiid de mayores efectos



beneficiosos en la prevencién de la arteriosclerosis al disminuir la expresién de las
moléculas de adhesion LFA1, Mac-1y VLA-4, y la quemoquina MCP-1 en la superficie de
los monocitos, y reducir las concentraciones séricas de moléculas de adhesion endotelial
ICAM-1y VCAM.

Todos estos factores contribuirian a reducir las interacciones monocito-endotelio que
son basicas para iniciar la formacién de una placa de ateroma. En este sentido, se ha
comprobado que el consumo moderado de alcohol, especialmente si es rico en
polifenoles, reduce entre un 40 y un 96% la adhesién de monocitos humanos al endotelio
estimulado con TNF-a y también su capacidad de migracion al interior del endotelio (33).

En resumen, los datos de los que se disponen sugieren que el consumo moderado de
alcohol (hasta 30 g/dia) reduce la expresion de moléculas de adhesion (monocitarias y
endoteliales) relacionadas con las fases iniciales de la arteriosclerosis, reduce la activacion
del factor nuclear kB relacionado con la sintesis de estas moléculas de adhesion y
citoquinas, y también disminuye la adhesion de los monocitos a células endoteliales
estimuladas y su capacidad de migracion al interior del endotelio. Estos efectos protectores
sobre la arteriosclerosis parecen ser mas intensos cuando se consumen bebidas alcohdlicas
con mayor contenido en polifenoles, como el vino o la cerveza, y podrian contribuir a
explicar, al menos parcialmente, la menor incidencia de manifestaciones de esta
enfermedad que presentan los consumidores moderados de estas bebidas.

Shimada et al. (34) precisaron la velocidad del flujo sanguineo coronario tras una
vasodilatacion inducida por acetilcolina (cuya funcién, al igual que otros
neurotransmisores, es mediar en la actividad sinaptica del sistema nervioso) en 10
voluntarios sanos antes y después de la ingesta de vino tinto, vino blanco y vodka. El flujo
sanguineo coronario sélo aumentd de forma significativa tras la ingesta de la bebida
fermentada con mayor contenido en polifenoles.

Ademads hay estudios con animales de experimentaciéon donde se ha observado que
el consumo moderado de alcohol reduce las lesiones miocdrdicas por isquemia-
reperfusion a través de mecanismos protectores relacionados con el dxido nitrico y las
“heat shock proteins” (HSP). Un ensayo con cobayas concluye que el consumo moderado
de alcohol simula un “precondicimiento isquémico” del corazén, presentando una mayor
recuperacion post-isquémica del ventriculo izquierdo y una menor necrosis miocdardica
que los controles (59). También se ha sefialado que el consumo moderado de alcohol
induce la sintesis de la HSP 70, que participa en los fendmenos de tolerancia miocdrdica
a la lesién por isquemia-reperfusion (60).
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Otro estudio de 15 pacientes con cardiopatia coronaria (35), demuestra que la ingesta
de mosto también mejora de forma significativa el flujo coronario.

La disfuncién endotelial, secundaria a estrés oxidativo y otras causas, es una de las
primeras manifestaciones de la arteriosclerosis y puede jugar un importante papel en la
aparicién de complicaciones cardiovasculares como el infarto de miocardio o la muerte
subita. La funcion endotelial puede medirse determinando la vasodilatacién dependiente
del endotelio y mediada por 6xido nitrico (NO) en las arterias braquiales. Se ha demostrado
que los sujetos con disfuncidn endotelial tienen una mayor probabilidad de presentar
complicaciones cardiacas (36). Ademads, cada dia se dispone de mds datos que indican que,
al menos, parte de los efectos protectores del consumo moderado de bebidas alcohdlicas
podrian estar relacionados con su capacidad de alterar los mecanismos celulares y
moleculares relacionados con la génesisde NO. Existen tres isoformas de NO sintetasa. La
sintetasa endotelial de NO (eNOS) es clave en la regulacién de la homeostasis vascular,
incluido el tono vascular basal (que condiciona el flujo sanguineo) y la presién arterial (37).

Los miocardiocitos también expresan eNOS y contribuyen a regular la contractilidad
cardiaca, la frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno. Una sobreregulacion del eNOS
podria frenar la aparicién de insuficiencia cardiaca y del infarto de miocardio (38).

Estudios en animales de experimentacidon han demostrado que el consumo moderado
de alcohol favorece la preservacion de la funcién sistdlica y diastdlica tras un infarto de
miocardio, hecho que se correlaciona con un incremento de la expresién del eNOS en el
endotelio vascular. Finalmente, también se ha referido que un extracto de bebidas
fermentadas (vino tinto) reduce la sintesis de endotelina-1, un potente vasoconstrictor, en
cultivos de células endoteliales de aorta de bovinos.

Por todo ello, es razonable pensar, que los efectos de las bebidas alcohdlicas sobre la
funcidn vascular se deben tanto al etanol como a los componentes no alcohdélicos
(polifenoles y otros) que contienen algunas de ellas, como el vino y la cerveza. Los estudios
realizados en humanos han confirmado que la administracion aguda de 30 g de alcohol en
forma de cerveza y de vino, pero no de whisky, mejora la funcién endotelial en sujetos
sanos, por lo que estos efectos se han atribuido principalmente al contenido no alcohdlico
de estas bebidas, principalmente polifenoles (39).

Concluir que hay resultados de un estudio de 2.235 sujetos mayores de 65 afios en el
que se confirma que el consumo moderado de alcohol se asocia a una reduccién del riesgo
de insuficiencia cardiaca. Los bebedores de 1-1,5 copas al dia muestran una reduccion de



casi un 50% en el riesgo de desarrollar una insuficiencia cardiaca. Aunque los autores de
este estudio no relacionaron estos efectos positivos con cambios en eNOS, asignan estos
efectos sobre determinados factores neurohormonales como noradrenalina, vasopresina
o factor natriurético auricular, junto a una reduccién en la resistencia a la insulina.

Clasicamente se ha considerado que el 50% de la proteccién del alcohol sobre la
arteriosclerosis se debe a sus efectos sobre las lipoproteinas plasmaticas, especialmente
sobre el HDL-colesterol. Es bien conocido que el consumo de alcohol incrementa las
lipoproteinas HDL, especialmente las subfracciones HDL2 y HDL3, y también reduce las
lipoproteinas LDL (40). Este efecto ya se detecta a las dos semanas de iniciar el consumo
alcohdlico y se considera que es la medida no farmacoldgica con mayor efecto sobre las
concentraciones del HDL-colesterol. Incluso, algunos estudios han sugerido la existencia de
una relacién dosis-respuesta entre la dosis de alcohol consumida y la elevacion de la
concentracion plasmatica de HDL-colesterol.

El incremento medio porcentual en la concentracién de la fraccidon HDL oscila entre el
5y el 10%. Se ha calculado que un incremento de 0,1 mmol/L de HDL implica una
reduccién del 10% en el riesgo de desarrollar un evento isquémico coronario.

Asimismo, se ha sefialado que el consumo de 40 g de etanol al dia aumenta el
HDL-colesterol en un 17% (41). El HDL-colesterol esta involucrado en el transporte reverso de
colesterol al higado y su posterior eliminacion a través de la bilis. El incremento de las HDL
por el consumo de bebidas alcohdlicas se ha atribuido a un aumento en la sintesis y transporte
de las apolipoproteinas A-1 y A-ll. Estos efectos se han atribuido principalmente al alcohol
(etanol) contenido en las bebidas alcohdlicas y se ha observado incluso con dosis de 11 g de
etanol al dia (una lata de cerveza de 330 ml) en mujeres tras un mes de intervencion (42).

Los efectos del consumo moderado de alcohol sobre otros lipidos y lipoproteinas como
triglicéridos, LDL y lipoproteina (a) no son tan bien conocidos porque los resultados
obtenidos hasta el momento no aportan datos concluyentes. Respecto al LDL-colesterol,
algunos autores no encuentran modificaciones (81), pero otros detectan discretas
reducciones de LDL, VLDL Yy lipoproteina (a) especialmente si el consumo de alcohol tiene
lugar durante las comidas (43). En un estudio realizado recientemente no se observaron
cambios en las concentraciones de LDL tras el consumo moderado de ninguna de las
bebidas alcohdlicas, mientras que la lipoproteina-a disminuyé de forma significativa tras
la intervencién con la bebida alcohdlica con elevado contenido en polifenoles (86).
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En este mismo sentido, se ha observado que el consumo moderado de bebidas
alcohdlicas, y entre ellas la cerveza, reduce los indices de medida del riesgo vascular, como
la relacion colesterol total/HDL-colesterol y LDL-colesterol/HDL-colesterol.

También se ha estudiado el efecto del consumo de alcohol sobre la fraccion proteica
de las lipoproteinas. De este modo, tanto estudios in vitro como en humanos han
observado un incremento de la fraccidn proteica (Apo A-1) de las HDL tras la adicion o
consumo de alcohol, aunque en un estudio de intervencién realizado por nuestro grupo
Unicamente observamos un incremento significativo de la Apo A-l tras el consumo
moderado de alcohol con alto contenido en polifenoles (44).

Por otro lado, en este mismo estudio observamos que la fraccién proteica de las LDL
(ApoB) disminuia de forma mas marcada tras el consumo de alcohol sin polifenoles
(ginebra), que cuando se consume alcohol con elevado contenido en polifenoles, como el
vino. Ello contribuiria a que el contenido lipidico de las LDL sea mayor en aquellos pacientes
gue consumen alcohol sin polifenoles (ginebra) respecto a los que lo consumen con
polifenoles, como vino o cerveza.

Respecto a los triglicéridos, en un estudio transversal realizado por Freiberg et al. (45)
se observoé una asociacién entre consumo moderado de bebidas alcohdlicas, especialmente
vino y cerveza, y una menor probabilidad de presentar hipertrigliceridemia, aunque
estudios de intervencidn con cerveza no han observado esta asociacion (46).

Otro efecto beneficioso del consumo de alcohol sobre las LDL se ha relacionado con la
capacidad de inhibir/reducir la oxidacion de estas lipoproteinas que se considera un
elemento clave en la etiopatogenia de la arteriosclerosis segun la teoria oxidativa de esta
enfermedad. Varios ensayos clinicos han analizado los efectos de diferentes bebidas
alcohdlicas sobre la capacidad de oxidacidon de las LDL. Dos grupos, uno israeli y otro
britanico, observaron que el consumo de bebidas alcohdlicas ricas en polifenoles como el
vino tinto reducia la resistencia a la oxidacién de las LDL, mientras que el consumo de otras
con menor contenido en polifenoles (vino blanco) no mostro tal efecto. En cambio, otros
autores como De Rijke y colaboradores (47) no encontraron ningun efecto antioxidante in
vivo ni tras el consumo de vino blanco ni tinto, una vez extraido su contenido alcohdlico.
Puede que el etanol contenido en las bebidas alcohdlicas favorezca la absorcidn de los
polifenoles que contienen, hecho que explicaria el menor efecto sobre la oxidacién de las
particulas de LDL con vino desalcoholizado. En otro estudio realizado por Estruch et al se
observaba que el consumo moderado de alcohol reducia la tasa de oxidacion de las LDLy
la formacién de conjugados dienes, pero la peroxidacién de las lipoproteinas evaluada por
la cantidad de malondialdehido en plasmay en las particulas de LDL sélo se disminuyé tras
el consumo moderado de vino tinto (48).



Todo ello parece indicar que el efecto anti-oxidante es debido a los componentes no
alcohdlicos de estas bebidas, pero la presencia de alcohol favorece los efectos de estos
otros componentes al facilitar, por ejemplo, su absorcion. Por otra parte, el efecto
antioxidante sobre las particulas de LDL por parte de las bebidas alcohdlicas también se
ha relacionado con un incremento de actividad de la enzima paraoxonasa, que es una
esterasa asociada a las particulas de HDL-colesterol.

Los resultados de numerosos estudios poblacionales y de intervencién indican la
existencia de una estrecha asociacién entre consumo regular de bebidas alcohdlicas y
aumento de la presidn arterial, de modo que parece existir una clara relaciéon dosis-
respuesta entre ambos parametros a partir de 30 g de alcohol al dia (49). Esta asociacién
parece ser independiente del tipo de bebida alcohélica por lo que se ha sugerido que
este efecto presor se deberia al etanol contenido en estas bebidas.

Asimismo, en un metandlisis de ensayos clinicos aleatorizados con individuos que han
consumido entre 3y 6 copas al dia, se concluyd que la reduccién en la ingesta de bebidas
alcohdlicas se acompafia de una reduccidn en las cifras de presion sistdlica y diastdlica
(50). Sin embargo, los varones que consumen entre 1y 2 bebidas alcohdlicas al diay las
mujeres que consumen la mitad de esta cantidad, o no presentan cambios en sus cifras
de presion arterial o incluso presentan una reduccidn de estas cifras comparado con las
personas abstemias, lo que sugiere que los efectos presores del alcohol seguirian también
una curva en “J”. En las mujeres, se observé una reducciéon de un 15% en el riesgo de
desarrollar una hipertensidon cuando el consumo se limitaba a 5-6 bebidas a la semana,
pero el riesgo de hipertensién aumentaba un 54% cuando el consumo era igual o superior
a 4 bebidas al dia. En este mismo estudio, se observé una reduccién en el riesgo de
hipertension cuando se consumian entre 2 y 7 cervezas a la semana o entre 2 y 7 copas
de vino tinto o blanco a la semana (51).

Otro aspecto importante es consumir las bebidas alcohdlicas con las comidas, ya que
el consumo incluso leve o moderado de alcohol fuera de ellas parece elevar mas las cifras
de presion que si el consumo es durante la comida.

Los efectos presores del consumo elevado de alcohol se han atribuido a una estimulacion
del sistema renina-angiotensina-aldosterona, a un incremento en la secrecién de cortisol,
a un aumento de la actividad simpdtica o incluso a un efecto vasoconstrictor directo del
etanol sobre la fibra muscular lisa de los vasos sanguineos por cambios en el transporte de
sodio y/o calcio al interior de estas células, mientras que los efectos protectores del
consumo leve y moderado de las bebidas alcohdlicas, especialmente las ricas en polifenoles,
se han atribuido a un incremento en la produccién de éxido nitrico por el endotelio vascular.
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Hasta el momento actual, las principales medidas higiénico-dietéticas dirigidas a
prevenir la diabetes tipo 2 incluyen el mantenimiento de un peso corporal normal (52),
seguir una actividad fisica regular, abstenerse de fumar y seguir una dieta sana. No
obstante, los resultados de varios estudios de cohorte sugieren que el consumo moderado
de bebidas alcohélicas también reduce el riesgo de desarrollar una diabetes tipo 2,
comparado tanto con las personas abstemias como con los bebedores excesivos (53,54).

Asimismo, los resultados de estudios de intervencion en personas diabéticas también
indican que el consumo moderado de bebidas alcohdlicas favorece un mejor control
glucémico, es decir, reduce las cifras de glucemia plasmatica en ayunas, asi como las cifras
de hemoglobina glicosilada, aunque todavia es preciso realizar estudios a largo plazo para
confirmar estos hallazgos (55). Estos efectos protectores del consumo moderado de
bebidas alcohdlicas sobre el metabolismo de la glucosa se han atribuido a un incremento
en la sensibilidad a la insulina.

A pesar de estas evidencias, algunos autores sefialaban que la asociacién inversa entre
alcohol y diabetes tipo 2 podria ser debido a que los bebedores moderados suelen tener mejores
hdbitos de vida en general (56). No obstante, los resultados de los estudios mas recientes
confirman el efecto protector independiente de las bebidas alcohdlicas frente a la diabetes.

En este sentido, en un estudio realizado en el marco del estudio EPIC (European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) (57) se analizé la relacidn entre
consumo moderado de alcohol y riesgo de diabetes tipo 2 en adultos con bajo riesgo de
desarrollar esta enfermedad en base a su peso corporal (normopeso), nivel de actividad
fisica (activos), tabaquismo (no fumadores) y un habito alimentario saludable (adherencia
a la dieta DASH-Dietary Approaches to Stop Hypertension). En estos sujetos con bajo riesgo
de desarrollar una diabetes tipo 2, el consumo moderado de alcohol (5-15 g de etanol/dia
en mujeres y 5-30 g de etanol/dia en hombres) se asocié a un 40% de reduccidn en el riesgo
de diabetes comparado con los abstemios.

La funcién hemostatica y fibrinolitica también se consideran buenos marcadores del
riesgo de cardiopatia isquémica (58) y, por ese motivo, varios autores han investigado los
efectos del consumo moderado de alcohol sobre estas funciones y, de esta forma, modificar
el riesgo de sufrir un evento cardiovascular.



Diversos estudios in vitro e in vivo han demostrado que el consumo moderado de
alcohol inhibe la agregacién plaquetaria debida a coldgeno, PAF, trombina y ADP, de
forma aguda, subaguda y crénica (59). Este efecto se ha relacionado con una reduccion
de la actividad del tromboxano A2, debida, a su vez, a una disminucion de la actividad de
la fosfolipasa A2. Asimismo, se ha documentado un efecto rebote tras el abandono del
consumo alcohdlico, con aumento de la agregacion plaquetaria e incremento del riesgo
de trombosis, muerte subita y accidente vascular cerebral.

Respecto al vino en particular, se ha comprobado que su consumo moderado también
inhibe la agregacion plaquetaria ex vivo, pero en cambio no se ha observado el fenémeno
de rebote tras la supresidon de su ingesta. Este efecto diferencial de las bebidas
fermentadas como el vino y la cerveza se ha comprobado en estudios tanto en animales
de experimentacién como en granjeros franceses (60). Estudios con cerveza sin alcohol
han demostrado que parte de los efectos positivos de las bebidas fermentadas sobre Ia
activacion plaquetaria son debidos a los constituyentes no alcohdlicos que contienen. En
este mismo sentido, deben considerarse los estudios de inhibiciéon de la agregacidn
plaquetaria in vitro por diferentes polifenoles contenidos en las bebidas fermentadas
(quercitina y resveratrol) (61).

Los estudios de los efectos del alcohol sobre la actividad de las proteinas plasmaticas
que participan en la coagulacidn son todavia limitados. Estudios epidemioldgicos (62) y
de intervencién (63) han demostrado una asociacidon entre consumo de bebidas
alcohdlicas (entre ellas, la cerveza) y reduccion del fibrinégeno plasmatico, que se incluye
entre los efectos anti-inflamatorios de estas bebidas. Estudios experimentales han
observado una reduccion de la actividad coagulante del factor VIl y de la concentracion
de factores VIl y VIII-vW tras el consumo moderado de alcohol.

Por otra parte, Pendurthi et al (64) han observado que el resveratrol inhibia la
actividad del factor tisular, uno de los factores que inician la cascada de la coagulacion
en cultivos de células endoteliales de corddn umbilical.

Finalmente, numerosos estudios epidemioldgicos y de intervencidn han sugerido que
parte de los efectos cardioprotectores del alcohol podrian ser debidos a un incremento
de la fibrinolisis al producir cambios en diferentes componentes del sistema fibrinolitico
como activadores del plasmindgeno (t-PA y u-PA), inhibidores del plasmindgeno (PAI-1)
y del propio fibrinégeno. A la hora del consumo del alcohol se aprecia un aumento del
antigeno/actividad del PAI-1 y una reduccidn de la actividad del t-PA, pero durante la
noche la actividad del PAI-1 vuelve a la normalidad, mientras que el antigeno y actividad
t-PA permanece elevado hasta la madrugada (65).
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Ello podria suponer un mayor riesgo de hemorragia cerebral, especialmente en los
bebedores excesivos de alcohol. De hecho, numerosos estudios caso-control y de cohorte
han mostrado una relacidon dosis dependiente entre consumo de alcohol y riesgo de
hemorragia cerebral (66,67), mientras que el consumo moderado tiene un efecto protector
sobre el accidente vascular cerebral de tipo isquémico. Estudios in vitro han sefialado que
el alcohol induce la secrecidn de t-PA en cultivos de células endoteliales bovinas, al igual
que la administracion de polifenoles como catequina, epicatequina, quercitina y resveratrol
que inducen un incremento de la actividad fibrinolitica en cultivos de células HUVEC.

Numerosos estudios epidemioldgicos han sugerido que la homocisteina plasmatica
es un factor independiente de riesgo de enfermedad coronaria, accidente vascular cerebral,
enfermedad vascular periférica y trombosis venosa (68). La concentracion sanguinea
de homocisteina depende bdsicamente del polimorfismo del gen 677C-T
metilentetrahidrofolatoreductasa, pero también de la ingesta de acido fdlico y vitaminas
B6 y B12, tabaquismo, consumo de café y ejercicio fisico.

Aunque algunos estudios transversales han sugerido que el consumo crénico de alcohol
también incrementa la concentracion plasmatica de homocisteina cuando la ingesta es
moderada (30 g al dia) (69), otros estudios sugieren que este efecto varia segun el tipo de
bebida alcohdlica.

Asi, en estudios transversales en poblaciones con elevado consumo de cerveza (70) o
en estudios de intervencién (71) se ha observado que el consumo moderado de esta bebida
reduce la concentracidon de homocisteina sanguinea, posiblemente por su alto contenido
en acido fdlico y vitaminas del grupo. Estas discrepancias en los estudios podrian explicarse
segun la proporcidn de poliformismos de la enzima metilentetrahidrofolatoreductasa en la
poblacidon estudiada. De hecho, se ha observado una relacion inversa entre cambios en las
cifras de homocisteina e ingesta de cerveza sélo en los individuos TT, pero no en los CC/CT.

En resumen, el consumo de la cerveza tiene efectos protectores adicionales comparados
con los licores y destilados. Esta suficientemente argumentado, que ya es una bebida
incorporada en los habitos de vida saludables, inherente a los patrones de alimentacion
gue persigue la dieta mediterranea, que incorpora menos factores de riesgo vasculares
frente a aquellos que no la consumen, y por tanto, con un papel benefactor frente a la
aparicion y desarrollo de la arterioesclerosis.

Adaptado de: Estruch R, Urpi M, Chiva G, Romero ES, Covas M, Salas-Salvadd J, Warnberg
J, Lamuela-Raventds RM. Cerveza, Dieta Mediterrdanea y enfermedad cardiovascular. 2010.
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Capitulo 2

Laura Calles, Elena Cabezas, Marta Garcia Cardoso, Enrique Iglesias, Tirso Pérez Medina

GESTACION Y NUTRICION

El estado nutricional de una mujer que desea embarazo es importante porque influye
tanto en la posibilidad de quedar embarazada, como en el desarrollo fetal correcto. Por
ello es importante cambiar los habitos dietéticos antes de que ocurra la concepcion,
aconsejandose minimo 3 meses antes.

Las mujeres que desean embarazo deben tener un indice de Masa Corporal (IMC)
adecuado. Las mujeres con peso notablemente por debajo del correcto deberan ajustar
el aporte energético de su dieta hasta alcanzar el peso debido. No es recomendable seguir
dietas de adelgazamiento en mujeres con IMC elevados, dado que pueden desencadenar
déficit de determinados nutrientes y se debe recomendar que las dietas en estos casos
se realicen con suficiente antelacién, como para seguir una dieta equilibrada un minimo
de 3 meses previos a la concepcion.

Uno de los nutrientes mas importantes en este periodo es el acido félico. Se deben
tener unas reservas adecuadas previas a la concepcidn para prevenir malformaciones del
tubo neural. Por ello se deben dar suplementos de este nutriente con suficiente
antelacién.

Las reservas nutricionales que se poseen en el primer trimestre de la gestacion son
muy importantes, dado que es la etapa de diferenciacién de tejidos y érganos fetales.
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NECESIDADES NUTRICIONALES DURANTE LA GESTACION

La ingesta recomendada de nutrientes durante la gestacion son las siguientes:

El objetivo en el adulto es que la energia que ingiera sea igual al gasto energético
producido en el mantenimiento de los procesos vitales y la actividad fisica. La gestacion
supone un incremento de las necesidades energéticas para abastecer al crecimiento de los
tejidos fetales, el aumento de la masa de la madre y mantener el proceso. Este incremento
supone 100/150 Kcal. diarias extras, durante las primeras nueve semanas, y unas 250/350
Kcal. extras para el resto del embarazo. Esto no significa que sea cierto el dicho popular de
gue una embarazada debe comer por dos. El mejor reflejo de una buena ingesta caldrica
es la ganancia de peso adecuada, que debe ser de aproximadamente 9.5-11 kg en mujeres
con un IMC adecuado al inicio del embarazo.

En el adulto, las proteinas (carnes, pescados, lacteos, huevos, cereales y legumbres)
han de suponer un 12-15% del total de las calorias ingeridas. Ademas son importantes
porque son fuente de aminoacidos esenciales. La gestacidén requiere un aumento de unos
5-6 gramos extra diarios de proteina durante los ultimos trimestres. Una dieta
mediterranea habitual cumple adecuadamente con estos requerimientos.

Los hidratos de carbono han de ser la principal fuente energética, constituyendo un
55% de las calorias ingeridas en el adulto. La mayoria de hidratos de carbono debe provenir
de almidones (cereales y derivados, pan, pasta, patatas, legumbres, etc.) y solo una
pequefia parte en forma de azucares. La proporcion 1 (HC sencillos = azucares)/ 10 (HC
complejos (almiddn, fécula) es la que se considera mas idénea. En la embarazada las
recomendaciones son las mismas, aunque la energia extra requerida por el embarazo debe
obtenerse de hidratos de carbono complejos principalmente (almiddn).

Son una fuente de energia muy importante y ademds son imprescindibles para
suministrar los acidos grasos esenciales necesarios para el organismo. La razon 2 (lipidos
saturados) /3 (lipidos insaturados) es la que se considera mas idonea en el adulto. Con
respecto al colesterol, lo aconsejable es una ingestion no superior a los 300 mg/dia. En la
embarazada una dieta con aceites vegetales de oliva y semillas cumplird con los requisitos
de acidos grasos esenciales.



En el adulto no se necesita complementar la dieta con complejos vitaminicos ni
minerales. En cambio, en la embarazada las necesidades de ciertas vitaminas y minerales
aumentan, por lo que se recomienda la suplementacion de algunos de ellos.

En la gestacion, la necesidad de acido félico es mayor y su déficit puede ocasionar
graves consecuencias sobre todo en el primer trimestre (principalmente malformaciones
del tubo neural). Por ello, la embarazada debe consumir alimentos ricos en este nutriente
como higado o ciertas verduras como la col. En algunos casos puede ser necesaria la
suplementacion con acido félico (Czeizel, 1996).

Las necesidades de vitamina A, D, C y B2 son mayores que en la mujer no gestante,
aunque una dieta equilibrada puede suministrar estas vitaminas sin necesidad de
suplementacién. Para obtener vitamina A se pueden consumir lacteos, huevos e higado,
ademas de vegetales y frutas que suministran caroteno, precursor de la vitamina A. Para
obtener vitamina D de la dieta podemos consumir lacteos enteros, huevos y pescados
grasos, siendo fundamental esta vitamina para mantener la absorcion de calcio. Ademas,
recordar que es importante la exposicidon a la luz solar para la sintesis de esta vitamina.
Para obtener vitamina C de la dieta serd necesario consumir frutas de forma diaria y
ensaladas. En algunos casos de riesgo puede ser necesaria la suplementacidn con vitamina
D o vitamina A, pero siempre debe ser bajo control médico por los efectos toxicos bajo la
suplementacién de estos nutrientes (Ubbink, 1993).

En la gestacion también aumentan las necesidades de algunos minerales como el
calcio, el hierro y el yodo.

El calcio es necesario principalmente en el tercer trimestre para depositarse sobre el
feto. Sin embargo, la capacidad de absorcion de éste se incrementa durante el embarazo,
por lo que si se consume de forma diaria varias raciones de leche, yogur o queso, el aporte
de este mineral serd suficiente a través de la dieta. La ingestion recomendada de calcio
durante la gestacion es de 1000-1200 mg / dia.

Durante la gestacién también aumentan las necesidades de hierro, debido al desarrollo
fetal y placentario y al aumento de los eritrocitos de la hemoglobina en la sangre materna.
Aligual que ocurria con el calcio, la absorcidn de hierro aumenta a lo largo del embarazo,
por lo que una gestante con reservas suficientes y una buena alimentacion durante su
embarazo no tiene porque necesitar suplementacion. En condiciones normales la
presencia diaria de una racidn de carne roja, en una dieta por lo demas equilibrada, es
suficiente para cubrir las necesidades de este mineral. La ingestidn de vitamina C favorece
su absorcion.
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El yodo no causara problemas si la sal consumida es yodada o si en la dieta estan
presentes con frecuencia alimentos marinos.

También es importante asegurar una ingestioén adecuada de zinc, cuya fuente son carne,
huevos, marisco de concha y cereales enteros. Una suplementacién con hierro excesiva
puede afectar negativamente sobre el estado de este en el organismo.

En general, la alimentacion en los paises desarrollados es deficitaria en fibra dietética.
Cuantitativamente, los cereales y sus derivados integrales son la mejor fuente de fibra,
aunque las frutas, verduras y hortalizas también la contienen. La fibra insoluble,
caracteristica de los cereales, regula la velocidad del transito intestinal, combate el
estrefiimiento y previene la enfermedad diverticular. Su déficit ha sido relacionado con una
mayor incidencia de cancer de colon. Aunque en las frutas, verduras y hortalizas podemos
también encontrar celulosa, la fibra soluble (pectinas, gomas) es su constituyente
caracteristico. La fibra soluble contribuye positivamente a la regulacién de los niveles de
colesterol y glucosa en sangre. Una ingestion diaria de 30 a 35 gramos de fibra alimentaria
es la aconsejable. La complementacién por encima de estas cifras, con compuestos a base
de fibra, debe siempre ser analizada con detalle y controlada profesionalmente, pues un
exceso de fibra dietética puede interferir en la absorcién de otros nutrientes como el calcio
o el hierro.

En el adulto la cantidad de liquido que se precisa ingerir esta condicionada
principalmente por las perdidas. Las bebidas de eleccion para la reposicién hidrica son el
agua y los zumos de fruta sin azlcar o poco azucarados. El consumo moderado (un vaso
en las comidas) de bebidas alcohdlicas de baja o media graduacién (cerveza y vino) no ha
mostrado efectos perjudiciales en individuos sanos. La cerveza sin alcohol tiene un alto
contenido hidrico (95%) y muy limitado contenido alcohdlico (0 a 0.8%), por lo que
constituye una bebida hidratante, que ademas tiene un aporte caldrico bastante limitado
(150-200 kcal/litro) y cantidades variables de compuestos fendlicos (Flavonoides,
Antociandgenos, Catequina, Flavanoles) cuyo efecto antioxidante y de prevencion de la
enfermedad cardiovascular es hoy objeto de intensa investigacion.

Durante el embarazo hay mayor retencién de liquidos y aumenta el volumen sanguineo,
por lo que se incrementa la utilizacién de agua, que se vera compensado por la ingesta hidrica
de la gestante y mecanismos fisiolégicos de adaptacién de los procesos de secrecién y
eliminacidn. Al igual que en no gestantes, las bebidas ideales son el agua y los zumos de fruta.



La ingesta de alcohol durante el embarazo puede ocasionar anomalias fisicas y mentales
en la descendencia. En este sentido, el consumo de cerveza sin alcohol no ha de ocasionar
problemas, a la par que contribuye a suministrar acido félico en cantidades variables, asi
como notables cifras de fésforo, potasio y magnesio.

AcCIDO FOLICO

El acido fdélico es un nutriente esencial para la vidacelular. Su deficiencia provoca
distintas patologias, siendo la mas frecuente la anemia macrocitica y megaloblastica, cuyas
manifestaciones clinicas son muy parecidas a la anemia producida por déficit de vitamina
B12. Si el déficit de acido félico es agudo, se manifiesta con sintomas digestivos (nauseas
y diarrea), cutaneos (ulceracién de mucosas buco-faringeas y dermatitis) y hematolégicos.
Si el déficit se instaura de forma crdnica; ademds de signos hematoldgicos, aparecen
signos generales como astenia y anorexia, y signos neuropsiquidtricos como trastornos
del sueiio y de la memoria, irritabilidad, convulsiones, neuropatia periférica, sindrome
cerebeloso, depresion o demencia.'Cuando los depdsitos de 4cido félico son normales
tardan en agotarse unos 4 meses, tiempo tras el cual empiezan a aparecer los sintomas.

El 4cido fdlico juega un papel muy importante en la prevencidn de los defectos del
tubo neural. Estos san ‘malformaciones congénitas que afectan a la formacién del tubo
neural, como el meningocele, la anencefalia o la espina bifida, malformaciones graves y
muchas veces incompatibles con la vida. Diversos estudios han demostrado que el riesgo
de estos defectos y el nivel de folatos se relacionan de forma inversa, de forma que el
riesgo es 8 veces mayor en las mujer cuyos niveles de folatos son menores de 150 pg/I
que en aquellas con niveles de folatos superiores a 400 pg/I. Por ello el uso de preparados
multivitaminicos con acido félico o la ingesta elevada de folatos en la dieta ejerce un papel
protector frente a la incidencia de defectos del tubo neural. Diversos estudios han
apoyado dicho planteamiento.

El Consejo de Investigaciones Médicas del Reino Unido planted un ensayo en el que
evaluaron el papel de la suplementacién con acido félico en la prevencion del tubo neural.
Se trata de un ensayo doble ciego y aleatorizado con un total de 1817 pacientes de alto riesgo
(ya habian padecido un embarazo afectado por DTN). La dosis de acido félico empleado fue
de 4 mg diarios. Los resultados fueron concluyentes. Entre las 593 mujeres que tomaron el
suplemento de acido félico, sélo se observaron 6 casos de DTN (1%), mientras que entre las
602 mujeres que no lo recibieron, padecieron DTN 21 hijos (3,5%). Es decir, la
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suplementacion con 4 mg diarios de acido félico en la etapa periconcepcional redujo el
riesgo de recurrencia de DTN en un 72%. El preparado polivitaminico sin acido félico no
ejercid, sin embargo, ningun efecto protector.

En otro ensayo realizado en Hungria, Czeizel y Dudas evaluaron la capacidad del acido
félico para prevenir la ocurrencia de defectos del tubo neural en un primer embarazo afecto.
Los resultados concluyeron que la suplementacién con 0.8 mg diarios de acido félico en la
etapa periconcepcional redujo el riesgo de ocurrencia de defectos del tubo neural
significativamente. En base a estos estudios, actualmente se recomienda suplementacién
con 4cido félico previos a la gestacion y durante ésta para prevenir los defectos del tubo
neural. Las recomendaciones en una mujer sin factores de riesgo para estos defectos es
consumir 0.4 mg de acido félico diarios, mientras que las recomendaciones para una mujer
con un embarazo anterior afecto por un defecto del tubo neural y que plantea una nueva
gestacion son de 4 mg diarios de acido félico para prevenir la recurrencia. El suplemento
debe tomarse al menos un mes antes de la concepcién y durante’el primer trimestre de la
gestacién. No se han descrito efectos adversos con la administracion de acido félico, aun en
dosis muy elevadas, aunque la suplementacién con mas de.1 mg / dia podria complicar el
diagnostico de la deficiencia de vitamina B12 y podria inducirataques epilépticos en pacientes
bajo tratamiento anticonvulsivante.

El acido félico también esta implicado._en el metabolismo de la homocisteina,
aminoacido cuya elevacidn en sangre se asocia con enfermedades vasculares (Varela-
Moreiras, 1995). La suplementacidn con 4cido fdlico puede ser efectiva en el tratamiento
de la hiperhomocisteinemia, y por tanto, en la prevencion de las lesiones vasculares a
distintos niveles. En diversos estudios’se ha visto esta relacion. Por ejemplo, en un estudio
de Brattstrom y col, observaron una reduccién significativa de la concentracion de
homocisteina administrando‘suplementos con una dosis de 5 mg / dia de acido félico en
hombres y mujeres ligeramente homocisteinémicos. Otros estudios han demostrado que
las concentraciones de‘thomocisteina se mantienen mas bajas cuando la ingesta de acido
félico alcanza los 350-400 pg/dia (Alonso-Aperte, 1996). Siguiendo en la misma linea otros
estudios han demostrado que la baja concentracidn de folatos en suero se asocia a un
mayor riesgo de infarto y de enfermedad coronaria.

El acido félico también participa en la modulacidn de las transformaciones neopldsicas.
El déficit de éste puede acelerar el desarrollo tumoral y, de manera opuesta, una
suplementacion con acido fdlico podria prevenir el avance del proceso tumoral,
especialmente en el cdncer de estémago y colon, o reducir el riesgo de carcinogénesis. Sin
embargo, son necesarios un mayor nimero de estudios para clarificar el papel del acido
folico en la prevencion del cdncer.



Las recomendaciones dietéticas de acido fdlico vienen recogidas en la siguiente tabla
(Food and Drug Administration):

4 )

Alimento Cantidad de folato
(Mg/100 g Pc; Pc: Porcion comest

Verduras y Hortalizas

Acelgas y espenicas 140 pg / 100 g PC

Grelos y nabizas 140 pug / 100 g PC

Remolacha 90 pg / 100 g PC

Coles y guisantes 78 ug /100 g PC
Legumbres

Garbanzos 180 pg / 100 g PC

Frutas Frescas
Naranja, melon, platano 20-40 pg / 100 g PC

Frutos Secos

Almendra, avellana, aguacate 96-110 g/ 100 g PC

Cereales 150-200 pg / 100 g PC
Leche y derivados lacteos 5-50 ug /100 g PC
k Higado 182 pug /100 g PC J

Las principales fuentes alimenticias de folatos son verduras y hortalizas. También
podemos encontrarlo, aunque en menor cantidad, en algunas frutas frescas, en los frutos
secos o en los cereales.

En la siguiente tabla podemos observar el contenido de folatos en cada uno de los
alimentos:
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Categoria v edad Recomendadciones Recomendadciones

g(aﬁos)g Dietéticas Espafiolas Dietéticas Estadunidenses
(ng/dia) (ng/dia)

Nifios

0-0,5 40 25

0,5-1 60 35

1-3 100 50

4-6 100 75

7-10 100 100

Hombres

10-12 100 150

12-51+ 200 200

Mujeres

10-12 100 150

12-51+ 200 180

Gestacion +200 400

Lactacion +100 260-280

Se estima que practicamente el 50% del contenido inicial de folatos en los alimentos se
pierden en los procesos culinarios, dado que los folatos son sensibles a la luz, los acidos,
los dlcalis, los oxidantes, los reductores. Ademads, son hidrosolubles por lo que pueden
perderse hasta el 70% del contenido en folatos al hervir los alimentos. La fritura y la
elaboracién al vapor pueden alcanzar perdidas del 90%.

La eficacia con que se absorben los folatos y su biodisponibilidad es todavia incompleta.

GESTACION Y CERVEZA

La cerveza es una bebida de baja graduacidn alcohdlica, obtenida por fermentacion de
un extracto acuoso de cebada malteada. La cerveza sin alcohol es una bebida refrescante
relativamente novedosa en el mercado que satisface las necesidades de los consumidores
gue desean disfrutar de una bebida como la cerveza y no pueden o no quieren consumir
alcohol.

El consumo de cerveza en Espaia estd ligado a las relaciones sociales y a aspectos
Iudicos dado que se consume fuera del hogar en el 77.57% de los casos.

Desde el punto de vista nutricional, la cerveza sin alcohol es una bebida caracterizada
por la elevada dilucién de sus componentes.



La cerveza es una bebida de bajo contenido caldrico, aproximadamente 32 Kcal por
100 ml, no contiene grasas y si una cantidad considerable de hidratos de carbono,
vitaminas y proteinas. Dentro de este amplio espectro de nutrientes, nuestro interés
radica basicamente en el acido félico, vitamina hidrosoluble del grupo B, que en la cerveza
se encuentra en cantidades comprendidas entre 1y 10 microgr/100ml dependiendo del
tipo de cerveza y los métodos analiticos empleados. Las Tablas de Composicion Alimentos
Espafioles indican un contenido de 4,1 pg/100 ml.

Las ingestas recomendadas de acido félico para la poblacion adulta oscila entre 180y
200 pg/dia. El aporte de acido fdlico de una cerveza (33 cl) al dia seria de unos 20 a 25
pg, por lo tanto se cubririan entre un 10 y un 15% de las ingestas recomendadas.

La cerveza sin alcohol puede por tanto considerarse una fuente aprovechable de dcido
folico. Hay que tener en cuenta que las cantidades de cerveza sin alcohol que se pueden
ingerir no encuentran el obstdculo para la salud del alcohol contenido en la cerveza
normal. Logicamente, no es posible considerar a la cerveza sin alcohol como el aporte de
liguido mayoritario para el organismo y hacer recomendaciones a los consumidores
basdndonos en este supuesto. Todas las recomendaciones deben insistir en la
consideracion de la cerveza sin alcohol como una bebida refrescante incorporada en el
conjunto de una dieta equilibrada.

En la siguiente tabla podemos ver un ejemplo de como la ingesta de 500 ml al dia de
esta bebida supone un buen aporte para alcanzar el objetivo diario de acido félico para
la poblacidn adulta. Insistimos en la necesidad, en el caso de las mujeres embarazadas y
lactantes, de elegir entre las marcas de este tipo de cerveza, que presentan valores
alcohdlicos mas reducidos (que, en algunos casos, es practicamente nulo).

r

Aporte (en paréntesis % de la |.R.)
mediode acido félico en 500 ml
de cerveza sin alcohol

I.R. de acido félico
para adultos (1g)

Varones 200 25 pg (12.5%)
Mujeres 200 25 pg (12.5%)
Mujeres gestantes 400 25 pg (6.25%)
Muijeres en lactancia 300 25 g (8.3%)

I.R. para la poblacién espafiola
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Este es un porcentaje muy importante porque hay pocos alimentos que por si mismos
puedan administrar tal cantidad de acido félico. Por este motivo, la cerveza sin alcohol
puede considerarse una fuente de esta vitamina en la dieta espaiiola en el caso de las
mujeres embarazadas.

CONCLUSIONES

La cerveza sin alcohol presenta caracteristicas en su composicion que la diferencian del
resto de bebidas.

El contenido medio de 4cido félico en la cerveza tradicional y sin alcohol es de 4 ug/100
ml. En adultos sanos, el consumo de 600-700 ml de cerveza al dia, que estd dentro de un
consumo moderado y responsable, supondria el 10-12% de las necesidades de acido fdlico.

En el caso de las mujeres embarazadas; si desean tomar una cerveza, se recomienda
optar por la variedad sin alcohol.

El 4cido fdlico, ademas de su funcién en la prevencién de la anemia megaloblastica,
tiene otras funciones como prevenir los defectos del tubo neural en el nacimiento o
disminucién de la homocisteina, actuando asi como factor protector de enfermedad
cardiovascular.

Adaptado de: La determinacion “in vitro/in vivo” de la biodisponibilidad del 4cido félico
contenido en la cerveza. G. Varela Moreiras, E. Alonso Aperte y R. Pdo Prieto. Abril 2000.
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ALIMENTACION Y ESTRES OXIDATIVO

En la dieta existen diferentes compuestos con actividad antioxidante, es decir que
pueden eliminar las especies oxigénicas reactivas (ROS) a través de sus propiedades
estructurales. Los mas importantes de estos antioxidantes son el ascorbato (vitamina C),
tocoferoles (vitamina E), carotenoides y flavonoides. No existe evidencia cientifica sobre
los beneficios del aporte extra de estos antioxidantes en el ser humano.

Ademas, el abuso de suplementos es peligroso debido a su posible papel como
elementos prooxidantes, y faltan, en este sentido, estudios prospectivos y controlados.
Por tanto, la falta de datos no permite la recomendacién de forma "sistematica" de
suplementos de antioxidantes.

En cambio, en los estudios epidemioldgicos sobre el consumo de antioxidantes
naturales (procedentes de alimentos) y su efecto beneficioso sobre la salud, se observa
una correlacién inversa entre el consumo de frutas y verduras y los procesos
cardiovasculares y cancer. Ademas hoy se sabe que las frutas y verduras contienen otros
compuestos con mayor actividad antioxidante que las vitaminas: los flavonoides (Van't
Veer et al., 2000), ademas de los micronutrientes, que contribuyen en este sistema
antioxidante.

Tradicionalmente, la nutricién se ha reconocido como un factor importante en la
modulacién de la enfermedad y longevidad. Por ello, la OMS recomienda una ingesta de
400 g de frutas y verduras al dia para poder alcanzar unos niveles dptimos de
antioxidantes naturales y prevenir las patologias asociadas a los radicales libres.
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CERVEZA

La cerveza es una bebida milenaria originaria de la cultura mediterranea clasica,
vinculada desde la antigliedad a fines terapéuticos.

Las primeras referencias histdricas, hace 6.000 afios, demuestran que la cerveza era
consumida por la civilizacién sumeria con el objetivo de evitar enfermedades infecciosas
gue se adquirian al beber agua no higienizada.

Es una bebida resultante de fermentar, mediante una levadura, el mosto procedente
de la malta (usualmente de cebada, aunque puede contener otros cereales como el arroz,
el trigo y el maiz), solo o mezclado con otros productos amildceos transformables en
azUcares, por digestién enzimatica y su coccién. Posteriormente el mosto de la malta se
aromatiza con flores de lupulo. En conclusidn, las propiedades de la cerveza provienen de
sus principales ingredientes: agua, cebada y lupulo.

Diversos estudios llevados a cabo en los Ultimos afos, han puesto de manifiesto el poder
antioxidante de algunos compuestos fendlicos presentes en distintas bebidas y frutas. Este
se asocia a su capacidad de capturar radicales libres.

La cerveza sin alcohol es aquélla cuya graduacién alcohdlica es nula en volumen. Para
la produccién de cervezas sin alcohol se dispone de varios procedimientos posibles: la
evaporacion, la rectificacion al vacio, la dsmosis inversa y métodos mds primarios como la
simple detencidon del proceso de fermentacion (Mollenhauer, 1992).

Desde el punto de vista bromatoldgico la cerveza sin alcohol es una bebida rica en agua
y pobre valor energético, proteico, lipidico e hidrocarbonado.

Desde el punto de vista nutricional, puede ser interesante por alguno de sus
componentes como los folatos (5 pg/100 mL aproximadamente), el sodio (44 mg/L de
media, lo que destaca precisamente por ser una cantidad reducida) y el calcio
(aproximadamente, 40 mg/100 mL).



Determinacion Media \
Proteinas (g/100g) 0,058 +£0,273
Carbohidratos (g/100g) 0,326 + 2,345
Sustancias reductoras (mg/L) 29,928 + 137,983
Ca (mg/L) 39,027 + 14,379
Mg (mg/L) 71,167 + 30,799
K{(mg/L) 301,333 £ 96,835
Na (mg/L) 44,667 + 31,162
Alcohol (%) 0,281+ 0,144
B1 (mg/100 mL) 0,010 + 0,000
B2 (mg/100 mL) 0,020 + 0,009

& Folatos (ug/ 100 mL) 4,967 + 2,093 J

Martinez-Alvarez et al., 2001 en “Cerveza sin alcohol. Sus propiedades”

Ademas la cerveza contiene componentes como los polifenoles y las melanoidinas,
con actividad reductora y antioxidante.

Los compuestos fendlicos provienen mayoritariamente de la malta y, en menor
medida, del lGpulo. Son principalmente acidos fendlicos como el gélico, sinapico y ferulico
asi como flavonoides de varios tipos, como los flavanoles o familia de las catequinas, las
leucoantocianidinas, las chalconas y los antocianos, asi como los flavonoles (el kaempferol
y la quercetina) y las isoflavonas. También aparecen compuestos mdas complejos, como
los taninos, siendo los mas importantes, entre ellos, las proantocianidinas de diverso
grado de polimerizacién, los galotaninos y los lignanos. El contenido final depende
ademas del desarrollo de las distintas etapas de elaboracién.
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LA LECHE HUMANA

La alimentacién durante la infancia juega un papel clave en la génesis o disminucién de
la incidencia de enfermedades.

La leche humana es, sin duda, el alimento ideal para el lactante puesto que, ademas
de constituir la mejor fuente de nutrientes, también aporta una gran cantidad de factores
inmunolégicos (Bergmann, 2003). Su composicién puede estar influenciada por diferentes
variables, como son las caracteristicas genéticas, los habitos dietéticos, el estado nutricional
y socioecondmico de la madre, la duracién de la gestacion y el tiempo de lactancia (Grant
et al., 2011; Ku, 2010; Friel et al., 2011), las cuales aumentaran o disminuiran diversos
componentes nutricionales o defensivos.

Pre-calostro: Compuesto principalmente por iones, inmunoglobulinas, lactoferrina,
seroalbimina y algo de lactosa, es la secrecion mamaria producida durante el tercer
trimestre de gestacion.

Calostro: Se secreta durante los primeros dias después del parto. Fluido espeso y de
color amarillento (alta concentracion de beta carotenos).

Su volumen puede variar entre 2 a 20 mL por toma en los 3 primeros dias, siendo
suficiente para cubrir las necesidades nutricionales del recién nacido. Tiene un valor
calérico de 67 Kcal/100 mL. El calostro contiene mayor cantidad de proteinas, vitaminas
A, E, K, acido sialico, colesterol y algunos minerales (sodio, hierro, zinc, azufre, potasio,
manganeso, selenio) en comparacion con la leche madura. Ademas, el calostro tiene un
alto contenido en inmunoglobulina A, lactoferrina, linfocitos y macréfagos, siendo
fundamentales para el sistema inmune del recién nacido, ya que evita la adherencia de
microorganismos al tubo digestivo y facilita la colonizacion por flora bifidégena. Su alto
contenido en enzimas facilita la evacuacién del meconio y disminuye el riesgo de
hiperbilirrubinemia neonatal.

Leche de transicidn: Se produce entre el 42 y 152 dia del posparto, en volumen
progresivamente creciente.

Leche madura: Se produce a continuacion de la leche de transicidn y hasta el final de la
lactancia. Sus principales componentes son: proteinas, agua, hidratos de carbono, grasa,
minerales y vitaminas. Su pH es neutro y su aporte energético esta entre 70y 76 Kcal/100mL.



Los principales componentes de la leche son: agua, proteinas, hidratos de carbono,
grasas, minerales y vitaminas. También contiene elementos traza y aminoacidos.

Agua: La leche materna contiene un 88% de agua, la cantidad necesaria que el lactante
necesita durante los primeros 6 meses de vida. Por ello, los bebés alimentados de forma
exclusiva con lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida no necesitan beber
agua de forma adicional.

Proteinas: Constituyen el 0.9% de la leche materna (0.9 gr/100 mL). La leche humana
contiene caseina, lactosuero (proteinas del suero), mucinas y nitrégeno no proteico.

Estas proteinas se producen en la glandula mamaria, excepto la seroalbimina que es
ultrafiltrada desde la circulacidon materna. La leche estd formada por un 40% de caseina
y un 60% de lactosuero. La principal funcién de la caseina es aportar aminodacidos, fésforo
y calcio, y se digiere mejor que la leche de vaca, pues los codgulos que forma son mas
blandos.

Durante la lactancia, estas concentraciones van cambiando, de manera que la
proporcion en el calostro es de 80% lactosuero, 20% caseina, en la leche madura la
proporcion es 60/40, para luego mantenerse en 50/50 durante el resto de la lactancia.

Dentro de las proteinas del lactosuero esta la alfa-lactoalbumina (10%) que es exclusiva
de la leche materna. Otras proteinas del lactosuero son la lactoferrina que favorece la
absorcion del hierro en el intestino e inhibe el crecimiento de bacterias patégenas. La
lisozima tiene también propiedades antibacterianas, es la mds abundante y posee
también propiedades antiinflamatorias. Su contenido en leche materna es 300 veces
superior al de la leche de vaca. Ademas, la leche materna contiene gran cantidad de
inmunoglobulinas, cabe destacar la Ig A, muy abundante en el calostro.

Dentro del nitrégeno no proteico encontramos aminoazucares, aminoacidos libres
(taurina, glutamina), carnitina, poliaminas, nucleétidos y péptidos.

Grasas: Las grasas o lipidos de la leche materna forman del 3 a 5% de la misma, y son
el componente mas variable en ésta. La grasa representa entre un 40 a 50% del total de
calorias de la leche materna, es vehiculo de vitaminas liposolubles, favoreciendo la
absorcion de las mismas y es fuente de acidos grasos esenciales. Los principales lipidos
de la leche materna son los triglicéridos, fosfolipidos, acidos grasos y esteroles.
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Los triglicéridos representan el 99% del total de los lipidos de la leche. En el contenido
en acidos grasos pueden existir variaciones de acuerdo a la dieta de la madre. Los acidos
grasos mas abundantes son el acido oleico, el palmitico y al acido linoleico.

Minerales: La concentracidon de minerales en la leche materna es mucho menor que
en la leche de vaca, aunque su biodisponibilidad es muy alta. Este bajo contenido en
minerales, evita la sobrecarga renal. Los principales minerales en leche materna son calcio,
fésforo, hierro y zinc.

Vitaminas: La concentracién de vitaminas en la leche materna varia dependiendo del
estado nutricional de la madre. Especialmente las vitaminas hidrosolubles.

Vitaminas liposolubles: A, D, E, K

Vitaminas hidrosolubles: Complejo vitaminico B: esta presente la cobalamina (B12), la
piridoxina (B6), tiamina (B1), acido fdlico (B9), la niacina (B3) y el acido pantoténico (B5).

Vitamina C, existe alrededor de 4-5 mg/100 mL de vitamina C en la leche materna.

Otros componentes: Hormonas, como TRH, TSH, oxitocina, prolactina, gonadotropinas,
corticoides, insulina, prostaglandinas...

Factores de crecimiento como HGF, FGF, EGF...Todos ellos se encargan principalmente
del crecimiento y maduracién del tubo digestivo.

A lo largo de la lactancia la produccidon media de leche de una mujer se estima en unos
800 c.c. por dia, pudiendo llegar a producir mas de 1.300 c.c.

En consecuencia, la utilizacion fisioldgica de nutrientes en el organismo materno va a
crecer considerablemente y calculada diariamente va a ser notablemente mayor que el
crecimiento de las necesidades que se produce durante la gestacion.

Energia: Se ha calculado que el coste energético de la produccion de 800 c.c. de leche
ronda las 700 Kcal. Sin embargo, parte de esta energia se obtiene de las reservas grasas
gue se han acumulado durante la gestacién. La mayoria de las recomendaciones aconsejan
que la mujer que lacta ingiera un extra energético de aproximadamente 500 Kcal/dia,
respecto al consumo energético de una mujer no lactante y no gestante.



El aumento del apetito de la madre serd normalmente buen reflejo de estas
necesidades. No obstante, como parte del coste energético de la produccion lactea es
cubierto por las reservas grasas, si la mujer parte de la situacién comuin de peso
incrementado tras la gestacidn, es normal y conveniente que paulatina y moderadamente
pierda peso a la largo del periodo de lactacidn, para ir aproximandose mas al peso anterior
al embarazo.

Proteinas: Teniendo la leche un considerable contenido proteico, las necesidades
proteicas de la madre que lacta crecen.

Aunque la alimentacidn, si es equilibrada y variada, suele contener un "extra" de
proteinas, durante la lactancia debe ponerse énfasis en la presencia abundante de
proteina de alto valor bioldgico (lacteos, carne, pescado, huevos) acompafiada de
proteina de cereales y legumbres. Asi, una dieta que asegure un 15% de las calorias en
forma de proteina es aconsejable.

Hidratos de carbono y grasas: Constituiran la principal fuente de extra energético
requerido. Sin embargo, conviene que este aporte superior de energia se centre mas en
los hidratos de carbono complejos (cereales y derivados, pasta, patatas, legumbres) que
en un incremento de grasa, ya de por si excesivamente abundante en la dieta moderna
comun.

Vitaminas: La necesidad crece claramente durante la lactancia. Asi, la necesidad diaria
de vitamina D y vitamina C son equivalentes a las del tercer trimestre del embarazo y se
aconseja una ingestion de 1.200 pg/dia de vitamina A. También sufren un notable
incremento las vitaminas del grupo B.

En general, si sobre una dieta previa variada y equilibrada se produce el necesario
aumento en la cantidad de alimentos, estas demandas quedaran satisfechas sin necesidad
de suplementacién. No obstante, como prevencidn es aconsejable bajo prescripcion
profesional el uso de un compuesto multivitaminico adecuado.

Minerales: La necesidad de calcio es alta, recomendandose hasta 1.200 mg/dia. Se
recomienda en general frecuente y abundante presencia de lacteos.

Bebida: El mantenimiento adecuado del organismo materno y el sostenimiento de la
produccion de leche requieren un incremento de la ingestidn hidrica. La sed reflejara
perfectamente esta necesidad en condiciones normales.
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El alcohol es excretado parcialmente en la leche por lo que su consumo debe evitarse
en esta etapa de la vida. En este sentido, el consumo de cerveza sin alcohol puede
considerarse inocuo a la par que aporta gran cantidad de sustancias nutritivas.

Sin embargo, el consumo esporadico de pequeinas cantidades de baja graduacién
(cerveza, vino) no ha demostrado efectos adversos. En este sentido, el consumo moderado
de “cerveza sin alcohol” puede considerarse inocuo a la par que aporta mayor diversidad
de sustancias nutritivas que muchos refrescos industriales.

CONCLUSIONES

Se ha observado un descenso progresivo de la actividad antioxidante de la leche
humana, comparando la muestra basal con la tomada a los 15 y.alos 30 dias, siendo dicho
descenso menor en las madres con una dieta suplementada.con cerveza sin alcohol.

La madre que ha seguido la dieta suplementada con.cerveza sin alcohol presenta un
menor dafio oxidativo y un aumento en la defensa antioxidante tanto en plasma, como en
orina.

Los niveles de CGC y MDA son inferiores en la orina de los nifios cuyas madres han
seguido la dieta suplementada.

En definitiva, la suplementacidn’con cerveza sin alcohol reduce el estrés oxidativo al
que esta sometida la madre tras'el parto, aumenta la actividad antioxidante en la leche
materna y, por tanto, reduce el estrés oxidativo del nifio tras el nacimiento.

Adaptado de: Efecto de la cerveza sin alcohol sobre la leche materna. Valls Bellés V,
Codofier Franch P.; 2011.
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Capitulo 4

Yoana Chiverto, Camila Vignardi, Laura Calles, Elena Cabezas, Enrique Iglesias

Cuando nos referimos a la dieta mediterranea, afortunada y justificadamente valorada
en el ambito cientifico como sindnimo de elemento promotor de la salud, a menudo
pensamos en el vino como bebida claramente perteneciente a este tipo de alimentacion
y en la cerveza como una bebida mas cercana a los usos y hdbitos alimentarios del norte
de Europa. Poca gente sabe que el uso de la cerveza como bebida en las culturas
mediterrdneas supera o al menos iguala en antigiiedad a la del vino, estando ampliamente
documentado su uso miles de afios antes de Cristo.

El aumento de la esperanza de vida y la ajustada natalidad de los paises desarrollados
hacen que, en nuestros dias, los planteamientos preventivos o terapéuticos dirigidos a
los mayores adquieran especial relevancia.

En efecto, una persona recién jubilada puede llegar a tener por delante mas de 25
afos de vida durante los cuales debe, en la medida de lo posible, perseguirse el ideal de
autosuficiencia y salud.

La alimentacién tiene un papel transcendental en el mantenimiento de organismos
gue tienen sus procesos anabdlicos mermados por la edad, y todos los factores dietéticos
que contribuyan a conseguir un adecuado estado nutricional merecen especial atencion,
tanto en la alimentacion en el ambito doméstico como en la institucional.

Dentro del grupo de personas de edad avanzada y sus necesidades nutricionales, cabe
mencionar de forma particular a las mujeres durante la menopausia. Existe una estrecha
relacion entre el estado nutricional de la mujer durante esta etapa de la vida y los riesgos
de desarrollar enfermedades tales como osteoporosis, problemas cardiovasculares e
hipertension. Esta relacidn se basa en aspectos como el hecho de que una dieta deficiente
puede ser causa de desnutricion, lo que conlleva a una disminucidn de calcio vy, por lo
tanto, desarrollar osteoporosis. Por otro lado, un consumo exagerado de grasas saturadas
y carbohidratos, conduce a un exceso de peso e incrementa el riesgo de desarrollar
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enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial. Ademas, la falta de ejercicio o vida
sedentaria y el consumo de tabaco, alcohol, cafeina y bebidas gaseosas, también
contribuyen al deterioro del estado nutricional, con alteracién de nutrientes esenciales.

La menopausia y el climaterio se caracterizan ademas por una disminucidn estrogénica,
lo que lleva a una menor absorcidn de calcio, y a una mayor excreciéon renal, debido a
menor concentracion de vitamina D, parathormona y estradiol, razén por la cual
disminuyen los niveles de calcio sérico. Como prevencion, se recomienda el consumo de
calcio a través de la vida, siendo mayores las necesidades durante la menopausia y
postmenopausia, estando alrededor de los 1.200 a 2.000 mg/dia, y cubrir asi mismo las
necesidades de vitamina D.

La principal recomendacién es la de mantener un peso ideal, limitar el consumo de
grasa y mantener una dieta equilibrada que aporte todos los nutrientes necesarios para
esta etapa de la vida. A este respecto, la cerveza es, como veremos, una bebida con una
serie de propiedades nutricionales altamente beneficiosas.

La cerveza es una bebida alcohdlica de baja graduacién resultante de fermentar
mediante levadura seleccionada el mosto procedente de malta de cebada, sélo o mezclado
con otros productos amildceos transformables en azlcares por digestion enzimatica,
coccién y aromatizado con flores de Idpulo.

Los constituyentes de la cerveza provienen de sus cuatro principales materias primas,
malta, lUpulo, agua y levadura. El principal componente de la cerveza es el agua, que se
acompana de otros compuestos como etanol, acidos, compuestos nitrogenados,
carbohidratos, sales minerales, vitaminas, sustancias espumantes, sustancias aromaticas
y compuestos fendlicos.

Los polifenoles son un grupo de compuestos de especial interés en la cerveza, ya que
son responsables de diversas propiedades funcionales. Estos compuestos son importantes
para los cerveceros debido a su influencia en la estabilidad coloidal de la cerveza, siendo
responsables del enturbiamiento originado por la interaccidon con las proteinas de la
cerveza. Ademads, estos compuestos desempefian un papel importante en las
caracteristicas sensoriales (color, aroma, sabor) y nutricionales.

Diversos estudios llevados a cabo en los Ultimos afios han puesto de manifiesto el poder
antioxidante de algunos compuestos fendlicos presentes en distintas bebidas y frutas. Este
se asocia a su capacidad de capturar radicales libres, que hace que presenten un efecto
positivo frente a distintas perturbaciones de la calidad de los alimentos e, incluso, de la



salud. En este ultimo sentido, son numerosos los trabajos que muestran su efecto
protector frente a determinadas enfermedades como alteraciones cardiovasculares y
cancerigenas.

En cuanto a las necesidades nutricionales de las mujeres en la menopausia es
necesario tener en cuenta una serie de factores particulares. Es de especial relevancia el
riesgo de malnutricién de las personas mayores, bien por exceso y desequilibrio o por
deficit y /o desnutricidn, especialmete de determinados nutrientes. Los factores que
contribuyen de forma general a este riesgo de malnutricion, abarcan desde las
condiciones socioecondmicas, el aislamiento social o el vivir solas, el desconocimiento
de los requisitos nutricionales basicos, patologias en general, alteraciones de la denticidn,
y discapacidades fisicas o psiquicas derivadas de la edad. A nivel particular influyen la
falta de apetito o interés por la comida, los problemas de mala absorcién de nutrientes,
posibles requerimientos incrementados por prevalencia de los procesos catabdlicos y las
interacciones entre fdrmacos y nutrientes.

Todas estas circunstancias habran de ser tenidas en cuenta a la hora de planificar o
auxiliar la alimentacién de los mayores. Con frecuencia, ha sido criticado el hecho de que
consejos dietéticos especialmente restrictivos pueden contribuir a incrementar la falta de
interés por la alimentacidn. En las personas mayores con tendencia a la inapetencia, el
consejo dietético debe contribuir a mantener el placer de comer.

Es mas, incluso algunos de los consejos de cambio dietético mds comunes pudieran
tener, en ocasiones, un efecto contraproducente si no ofrecen alternativas o si no se
explican con muchos matices y se controlan posteriormente sus resultados.

En resumen, el consejo dietético para la alimentacién de los mayores debe partir de
una profunda reflexidn y hacer énfasis en los aspectos positivos, haciendo muchas veces
mas fuerza en la necesaria presencia de ciertos grupos de alimentos (frutas, verduras,
lacteos) que en factores excesivamente restrictivos.

A la hora de abordar este capitulo se hace necesario tener en cuenta un hecho
fundamental: la poblacidn en esta etapa de la vida es sumamente heterogénea en cuanto
a sus condiciones fisioldgicas, su grado de salud y sus habitos.

En efecto, en un mismo margen de edad podremos encontrar individuos con un alto
grado de conservacion de su movilidad y autosuficiencia, en los cuales no se aprecian
deterioros organicos y funcionales que condicionen excesivamente la dieta, junto a
personas con un alto grado de inmovilidad y patologias especificas.
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Por lo tanto, lo que es adecuado desde el punto de vista nutricional para una persona
de edad tiene un componente individual muy marcado. Como punto de partida las
recomendaciones generales para una dieta saludable no debieran ser cualitativamente
muy diferentes de las de la poblacidn adulta, si bien se hace cada vez mas necesario
profundizar en el estudio de los requerimientos nutricionales de las personas de edad y
en el ajuste de las RDAs (Aportes Diarios Recomendados).

En cuanto al aporte energético, en el envejecimiento se produce una progresiva
disminucién del gasto energético debido fundamentalmente a la disminucion de la masa
muscular y al aumento de la proporcidn de tejido graso en el cuerpo, con la consiguiente
disminucién del gasto energético basal, sumado a la disminucidn de la actividad fisica,
tanto de la espontdnea como de la debida al cese de las actividades laborales y al
incremento de la frecuencia de discapacidades y/o invalideces.

Esta disminucién del consumo de energia es dificil de cuantificar para cada grupo de
edad, sobre todo por la gran diversidad de condiciones orgdnicas a las que aludiamos
previamente. Dado que los habitos alimentarios estdn muy arraigados en estas edades, y
también en lo que se refiere a las cantidades ingeridas, se hard preciso perseguir un ajuste
entre la entrada caldrica y el gasto real. Asi, es importante prevenir el sobrepeso y la
obesidad, factores de riesgo afiadidos para otras patologias.

Por supuesto, en este objetivo también se impone la moderacién del consejo dietético
y la limitacién de las restricciones y aunque el mantenimiento del peso adecuado es la
meta, no ha de ser considerada de igual modo la persona que gana peso progresivamente
gue aquella que ha tenido sobrepeso u obesidad toda su vida, caso este ultimo en que
perseguir un ideal ponderal puede no tener sentido.

En el extremo opuesto, las personas de edad de peso excesivamente bajo son con
frecuencia candidatas a la enfermedad y al déficit nutricional.

Con relativa frecuencia se han utilizado también dietas excesivamente hipocaldricas, y
no hay que olvidar que una dieta pobre en energia es mas probable que sea deficitaria en
nutrientes. Por lo tanto, se hace necesario un aporte caldrico ajustado pero suficiente para
mantener las actividades diarias y el peso corporal de referencia. De manera paralela
incentivar la actividad fisica y, por tanto, el gasto energético adquiere especial importancia.

En cuanto a los hidratos de carbono habran de favorecerse los complejos de absorcién
lenta (almidones) limitando los azucares. Respecto a las grasas, seran contemplados los
consejos dietéticos habituales, controlando la ingestién total (no mas del 30% de las



calorias), limitando la ingestién de saturadas, y favoreciendo las insaturadas y
poliinsaturadas (aceites de oliva y de semillas).

Las necesidades proteicas de las personas de edad no son menores, es mas, la
progresiva disminucién de la masa muscular del cuerpo hace necesario asegurar un
completo aporte de las mismas.

Es aconsejable que un 15% de las calorias de la dieta provengan de las proteinas y que
el aporte de aminoacidos esenciales quede cubierto, por lo que la presencia de proteina
animal (lacteos, carne, pescado, huevos) debe ser habitual, alcanzando hasta un 50% de
las proteinas ingeridas.

Las condiciones fisicas, los bajos ingresos e incluso el desinterés por la comida pueden
llevar a la exclusion habitual de productos como fruta, verduras, pescado, etc, o a otras
limitaciones que contribuyen a posibles déficits. Diversos estudios manifiestan que, en
la poblacidon mayor, puedan ser frecuentes ingestiones insuficientes de vitamina C, acido
folico, riboflavina, vitamina D y vitamina A.

También es necesario considerar que el tratamiento prolongado con farmacos puede
interferir en la absorcion o en el metabolismo de algunas vitaminas, por ejemplo el uso
repetido de aspirina respecto a la vitamina C, anticonvulsivos respecto a la vitamina D y el
acido fdlico o ciertos farmacos para el cancer y la vitamina B1.

La lista de posibles interacciones entre farmacos y nutrientes es larga y variada, por
tanto, es crucial prestar atencion a este aspecto.

La capacidad de absorcién de calcio puede verse disminuida, por lo que procesos
patolégicos como la osteoporosis hacen preciso asegurar un aporte suficiente de calcio.
Desde esta perspectiva la presencia diaria de productos lacteos en la dieta es
fundamental.

En la mujer las necesidades de hierro descienden respecto a la edad fértil. No obstante,
tanto en el hombre como en la mujer mayor, la capacidad de absorcién de hierro puede
verse mermada y dietas excesivamente centradas en almidones refinados y escasas en
vegetales y carnes pueden favorecer insuficiencias.

El estado catabdlico de la edad avanzada hace necesario asegurar un correcto aporte
de zinc, elemento importante para el adecuado funcionamiento del sistema inmunitario
y procesos reparativos. El balance de zinc puede verse también comprometido cuando
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se han seguido terapias prolongadas de suplementacién con hierro. Son fuentes de zinc la
carne, los cereales integrales, el marisco de concha, etc.

Respecto al sodio, las dietas de restriccién salina comunes deberan ser abordadas con
mucha precaucién y ser sumamente moderadas, para evitar el riesgo de agotamiento de
las reservas utilizables.

Con la edad se produce una disminucion progresiva de los mecanismos homeostaticos
gue contribuyen a mantener el balance hidrico del organismo, haciéndose mas facil la
deshidratacion.

Algunas personas de edad manifiestan un insuficiente sentido de la sed, pasando
demasiado tiempo sin ingerir liquido. La tendencia a la incontinencia urinaria puede
ademas provocar un retraso voluntario del acto de beber.

Por estos motivos, debe asegurarse una suficiente ingestion de liquido en los mayores,
recomendandoles beber periédicamente, aunque no aparezca la sefial de la sed.

El comienzo del dia es también buen momento para una racién extra de liquido. La
ingestidn pocas horas antes de ir a la cama debe ser mds moderada para evitar el riesgo
de la incontinencia.

El agua y/o los zumos de fruta nada o moderadamente azucarados (si no existe
prescripcion especifica de limitacion de azucar) son las bebidas ideales.

Respecto a las bebidas alcohdlicas, la capacidad de metabolizar alcohol disminuye con
la edad y los efectos negativos del abuso del mismo pueden verse incrementados. Sin
embargo, si no existe una prescripcion en contra por motivos patoldgicos especificos, no
puede afirmarse que una ingestion muy moderada de bebida de baja graduacion (cerveza,
vino) sea negativa.

En cuanto a la cerveza sin alcohol, su practicamente nulo o bajo (0 a 0,8%) contenido
alcohdlico elimina estos inconvenientes. Por otra parte, la cerveza sin alcohol puede ser
en los mayores una bebida refrescante de eleccidn, pues ademads de ser hidratante su
aspecto y sabor recuerda mds que los refrescos a las bebidas de mayor graduacién que en
edades mas jévenes fueron consumidas con mas frecuencia e intensidad. Ademas, la
cerveza sin alcohol es hipotdnica y su bajo contenido en sodio no crea problemas para la
hipertension, comun en estas edades.



Las bebidas estimulantes como el café o el té se usardan con mucha moderacién y en
ningun caso de forma que puedan comprometer la ya dificultada capacidad de dormir.

Por ultimo, recordar que, en situaciones de altas temperaturas o sudoracién
incrementada por cualquier causa, deberd prestarse una especial atencién a la hidratacidn
de los mayores.

El estrefiimiento es comun entre personas de edad y la dieta de los mayores debe
contener abundancia de verduras, hortalizas, frutas y derivados integrales de cereales
gue aseguren un aporte suficiente de fibra dietética.

Recordemos que ademads de su influencia en la frecuencia de evacuacién, la fibra
contribuye a moderar los niveles de azucar y colesterol en sangre.

Sin embargo, hay que alertar contra una excesiva suplementacién con fibra (capsulas,
salvados, etc.) pues una ingesta excesiva producira flatulencia y molestias abdominales.
Por ultimo, un consumo excesivo de fibra puede dificultar la absorcion de hierro y otros
minerales.

Si tenemos en cuenta todas estas necesidades nutricionales particulares, es ldgico
comprender que el progresivo interés de los consumidores por la influencia de la dieta
en la salud, ha conducido a la industria agroalimentaria al disefio de nuevos productos e
ingredientes con propiedades especificas. Es un area en expansion, cientifica y
tecnoldgicamente prioritaria y esencial para aumentar la competitividad de las industrias
del sector.

Es necesario ofrecer una gama amplia de productos que contribuyan a mejorar la
salud, dirigidos a la poblacion general y/o a grupos especificos. Ello ha dado lugar a nuevos
términos (functional foods, pharmafoods, nutraceuticals, foods with health promoting
capacity) cuyo uso se esta generalizando. En este contexto se sitla la fibra dietética, que
es el ingrediente mas usado en la preparacion de alimentos funcionales.

La fibra dietética, o fraccién no digestible de los alimentos vegetales, es un
constituyente que tiene efectos muy positivos en la salud. No obstante, las dietas de todos
los paises desarrollados son deficitarias en fibra, lo cual es un factor importante en el
desarrollo de numerosas enfermedades.
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La fibra dietética estd constituida por polisacaridos (celulosa, hemicelulosas y sustancias
pécticas) y lignina de los alimentos vegetales. Contrariamente a lo que ocurre con el resto
de los componentes de los alimentos, la fibra no es atacada por los enzimas del estdmago
y del intestino delgado, por lo que llega al colon sin degradar. Alli sufre en mayor o menor
grado, seglin su composicién, un proceso de fermentacion por las bacterias intestinales y
la parte no fermentada es excretada.

La fibra consta de dos fracciones (insoluble y soluble en fluidos intestinales) y sus
propiedades vienen determinadas principalmente por los porcentajes de estas dos
fracciones. La fibra insoluble es escasamente fermentada y tiene un marcado efecto laxante
y regulador intestinal, mientras que la fibra soluble es fermentada en alta proporcién y sus
principales propiedades se relacionan con disminucién de colesterol y glucosa en sangre y
desarrollo de la flora intestinal.

Tradicionalmente se ha considerado que la fibra tiene valor energético nulo. No
obstante, su fermentacién en el colon produce energia. Una parte de esta energia se pierde
en produccion de gases y masa bacterial fecal, pero una cantidad importante procedente
de la absorcion de los acidos de cadena corta producidos en el proceso, es energia
asimilable metabdlicamente por las células epiteliales. El valor neto de energia de la fibra
depende de su grado de fermentabilidad y oscila entre 1y 2,5 Kcal/g.

No obstante, hemos de tener en cuenta que una fibra concreta no tiene todos estos
efectos, sino que solamente en alguno de ellos puede mostrar una accién significativa, por
lo que es necesario para una ingesta cualitativamente éptima, utilizar diversos tipos de
fibra y especialmente alimentos con alta proporcion de fibra soluble. Los cereales tienen
mayoritariamente fibra insoluble (con efecto en regulacidn intestinal), mientras que en las
frutas y leguminosas la proporcion de fibra soluble es alta, con mayores efectos sistémicos
y metabdlicos preventivos de enfermedades. Por ejemplo, el efecto hipocolesterolémico
de la fibra solamente se ha evidenciado con el consumo prolongado de alguna fibra soluble.

El primer efecto de la fibra, conocido desde hace décadas, es la relacion directa entre
su ingesta y un correcto funcionamiento gastrointestinal. Ello fundamenta su uso como
agente terapéutico en el tratamiento del estrefiimiento. El salvado de trigo ha sido el
producto mas comunmente utilizado, aunque posteriormente se han empleado con éxito
otros tipos de fibra. En general, cualquier fibra con alta proporcién de fibra insoluble y
elevada capacidad de retencion de agua sera adecuada para este fin.

La diverticulosis también se ha asociado con dietas bajas en fibra y con alta presién
intracolénica. La fibra aumenta la excrecion y disminuye la presién coldnica, por lo que
tiene una accion terapéutica sobre esta dolencia.



En tratamientos de obesidad se han evidenciado los efectos beneficiosos de la ingesta
de alimentos ricos en fibra. Los mecanismos de accion de la fibra para producir pérdida
de peso son multiples (sensacion de saciedad, aumento de excrecion de grasa y proteina,
menor indice glicémico, disminucién del contenido caldrico de la dieta).

Si bien la fibra insoluble no ha mostrado ninglin efecto en el metabolismo del
colesterol, numerosos experimentos con animales y estudios clinicos con voluntarios han
demostrado que el consumo prolongado de fibra soluble disminuye los niveles de
colesterol en sangre. Pectinas, galactomananos y concentrados de citricos son fibras con
propiedades hipocolesterolémicas. Los mecanismos de esta accidén son varios: aumento
de viscosidad del contenido gastrointestinal que interfiere con la formacion de micelas y
absorcidén de lipidos, aumento de excrecion de esteroles y acidos biliares, inhibicién de
sintesis de colesterol hepatico debida a la absorcién del acido propidnico formado en la
fermentacion, etc.

Las fibras solubles, pectinas y gomas tienden a reducir la velocidad con que la glucosa
llega a la sangre y la secrecidn de insulina. En esta propiedad se basa la recomendacién
a diabéticos de consumir alimentos con bajo indice glucémico y ricos en fibra soluble
como legumbres, frutas y verduras. En tratamientos terapéuticos se consiguen efectos
significativos con la adicion de 5 a 15 g de fibra soluble viscosa a una comida.

La mayor parte de los estudios sobre la posible asociacién entre consumo de fibra y
cancer de colon y recto revelan un efecto preventivo de la misma. Es decir, una ingesta
alta de fibra se asocia con un menor riesgo de cancer colon-rectal. No obstante, la
asociacién no tiene necesariamente que ser directa. Por ejemplo, parece existir una
asociacion reciproca entre fibra y grasa (las personas con dietas altas en fibra reducen la
ingesta de grasa) y también un alto consumo de grasa se ha relacionado con incidencia
de los tipos de cancer anteriormente indicados.

Una de las hipétesis sobre el desarrollo de cancer de colon y recto indica que a partir
de acidos biliares en el intestino se pueden formar sustancias cancerigenas. Algunas fibras
pueden reducir la secrecién de acidos biliares y/o incrementar su excrecidn en heces. Por
otra parte, la alta capacidad de retencién de agua de la fibra puede diluir la concentracién
de cancerigenos y también absorberlos en su superficie. El movimiento rapido de las
sustancias a través del intestino, provocado por la fibra, reduce el tiempo de contacto de
los compuestos cancerigenos con las paredes intestinales. Ademas, el acido butirico
formado en la fermentacidn puede inhibir el desarrollo de tumores y esta inhibicion se
ve potenciada por los bajos pH que resultan como consecuencia de la fermentacién
coldnica de la fibra.
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A este respecto, el consumo moderado de cerveza contribuye a un correcto aporte de
fibra en la dieta. El contenido de fibra dietética en las cervezas con alcohol espafiolas es
de 2 g por litro, siendo algo inferior (1.3 gr/L) en las cervezas sin alcohol. La fibra de la
cerveza, constituida fundamentalmente por R blucanos y arabinoxilanos, presenta una alta
calidad nutricional.

La elevada fermentabilidad coldnica (98%) de la fibra de cerveza, con produccién de 4cidos
propidnico y butirico y disminucién de pH, es un aspecto positivo para la salud intestinal,
contiribuyendo como hemos dicho a toda una serie de efectos beneficiosos para la salud.

En base a los datos de consumo per capita de alimentos en Espafia, la cerveza sélo
aporta un 1,5% en la ingesta de fibra total en nuestra dieta y un 5% de la fibra soluble,
cantidades poco significativas desde un punto de vista fisioldgico. No obstante, es la bebida
gue presenta mayor aporte de fibra en nuestra dieta, superior al total de zumos de frutas
y al resto de bebidas alcohédlicas y no alcohdlicas.

Un consumo moderado de cerveza del orden de 500 ml/dia supondria un 17% de la
ingesta actual de fibra soluble en la dieta espafiola. Es posible enriquecer la cerveza con
fibra dietética y/o con antioxidantes naturales para preparar nuevos tipos de cerveza
saludable. Las cervezas enriquecidas podrian elevar el consumo de fibra soluble hasta
alcanzar las recomendaciones dietéticas establecidas e igualar su capacidad antioxidante
a la del vino tinto.

El consumir alimentos con propiedades anitoxidantes se torna esencial sobre todo en
las edades mas avanzadas de la vida. Se han llevado a cabo diversos trabajos para evaluar
la actividad antioxidante de las cervezas tanto por ensayos quimicos como bioldgicos. De
los datos publicados, parece ser que los compuestos fendlicos presentes en ellas
contribuyen en mayor o menor grado a este poder antioxidante. Por ello, se plantea
también la evaluacidon del contenido fendlico de las mismas, para asi conocer su
contribucion al poder antioxidante global.

En el organismo se produce un equilibrio entre oxidantes y antioxidantes. Cuando este
equilibrio se rompe a favor de los oxidantes, se produce un estrés oxidativo el cual esta
implicado en muchos procesos fisiopatoldgicos (enfermedades, envejecimiento celular,
etc). Por tanto, es de vital importancia el consumo de alimentos que contengan
antioxidantes naturales y que se pueda mantener el equilibrio entre ambos, o incluso esté
a favor de los antioxidantes. Ademas, si tenemos en cuenta que durante la vida se produce
un equilibrio entre oxidantes y antioxidantes, y a medida que el individuo envejece dicho
balance esta a favor de los oxidantes, es de vital importancia un consumo de alimentos
ricos en antioxidantes naturales para contrarrestarlos.



Se han realizado estudios epidemioldgicos en los cuales se determind que los
antioxidantes plasmaticos reducian la incidencia de mortalidad en pacientes con
cardiopatia isquémica.

Otros estudios han mostrado una menor incidencia de enfermedades cardiovasculares
y cancer entre otras patologias, en los paises del sur de Europa, donde se consume una
dieta mediterrdnea, frente a los paises nodrdicos. Este efecto ha sido atribuido
especialmente a las vitaminas y compuestos fendlicos. El consumo de frutas, verduras,
aceite de oliva, y determinadas bebidas como cerveza, vino y té, presentan una relacién
inversa con las enfermedades cardiovasculares. Asimismo, diversos trabajos denotan que
el consumo moderado de vino y cerveza esta asociado con una menor incidencia de estas
enfermedades cardiovasculares.

Desde el punto de vista nutricional, la cerveza contiene mas proteinas y vitaminas del
grupo B que el vino. La actividad antioxidante de la cerveza es similar a la del vino aunque
sus antioxidantes especificos presentes en el lupulo y la cebada son distintos a los de la uva.

Los flavonoides mds abundantes en la dieta son los flavanoles (catequinas,
proantacianidinas), las antocianinas y los productos de oxidacién derivados de ellos. La
principal fuente de polifenoles son: frutas y bebidas (zumos de fruta, vino, té, café,
chocolate y cerveza) y, en menor cantidad, verduras, legumbres y cereales. La ingesta
diaria de polifenoles en individuos que siguen una dieta rica en estos alimentos es
aproximadamente de 1g/dia. Sin embargo, en estudios de biodisponibilidad, los niveles
encontrados en plasma no reflejan dichas cantidades.

En los ultimos afos, ha cobrado especial interés el estudio de la actividad bioldgica de
los polifenoles y, en especial, la evaluacién de la capacidad antioxidante asociada a ellos.
Asi, es bien conocido que algunos polifenoles presentan actividad antimicrobiana, siendo
el principal responsable la presencia de acido galico. Este 4cido es un mecanismo natural
de defensa en muchos frutos frente al desarrollo de enfermedades microbianas vy
criptogamicas. Ademads, se ha seflalado que tienen actividad antimutagénica, algo que ha
sido comprobado por diversos ensayos, como los que demuestran su capacidad de inhibir
la aparicion de mutaciones en bacterias. Se ha comprobado también su capacidad para
actuar de dadores de hidrogénos o quelar iones metdlicos como el hierro y el cobre,
inhibiendo la oxidacion de las lipoproteinas de baja densidad (LDL), las cuales estan
implicadas en la patogénesis de las enfermedades coronarias e inhiben la agregacion
plaquetaria. Debe tenerse en cuenta que si bien algunos polifenoles (como los aislados
del té) inhiben la oxidacion de las LDL "in vitro", los efectos "in vivo" son pequefios. Poseen
actividad anticarcinogénica, actuando como inhibidores en procesos cancerigenos por
ejemplo en cdncer de mama y de ovario.
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Asimismo, en experimentacidon animal se ha estudiado el efecto de la catequina en
membranas eritrocitarias y en microsomas de higado de rata observandose una inhibicién en la
peroxidacion lipidica, asi como se ha descrito también que protegen al DNA del dafio oxidativo.

Diversos estudios ponen de manifiesto que los polifenoles presentan mayor poder
antioxidante en combinacién que de forma aislada. Los polifenoles aislados como el galato
de epigalocatequina, la quercitina, el diosmetin y el pignogenol, ejercen una proteccion
parcial ante la peroxidacién lipidica inducida en la retina bovina y porcina. En cambio, la
combinacién de todos ellos aumenta muchisimo el efecto protector.

Los polifenoles presentes en la cerveza provienen esencialmente de la cdscara de la
cebada malteada y del [Upulo. Son principalmente acidos fendlicos como el ferulico, gélico
o siringico; flavonoides de tres tipos, los flavanos como la familia de las catequinas, los
antocianos entre los que estan la pelargonidina y la malvidina (estos ultimos presentes
especialmente en cervezas elaboradas con frutas rojas) y derivados asociados como las
calconas, y los flavonoles como la quercetina o el kaempferol. También aparecen
compuestos mas complejos como los taninos siendo los mds importantes las
proantocianidinas de diverso grado de polimerizacién.

Los compuestos fendlicos juegan un importante papel en las caracteristicas sensoriales
de la cerveza. Asi, algunos de los fenoles presentes en ella contribuyen a su sabor,
astringencia, color y aroma, ademas de ser responsables, al menos parcialmente, de la
turbidez de las mismas, ya que son capaces de interaccionar con las proteinas y los
polisacadridos presentes en la cerveza provocando la aparicidon de coloides de alto peso
molecular que permanecen en suspension enturbiando el producto hasta que precipitan.

El contenido final de compuestos fendlicos en una cerveza no depende exclusivamente
de las materias primas empleadas en su elaboracion, sino que son muchos los factores que
pueden afectarla. La mayoria de ellos estdn correlacionados con las practicas de
elaboracion. Algunos de los efectos de estas etapas han sido descritos por diversos autores.

Durante el malteado se producen pérdidas de fenoles, en mayor o menor grado
dependiendo de las condiciones en que éste se lleve a cabo. La extraccion, caracteristica
de la etapa de mezclado/macerado depende de la relacion malta/agua y del tiempo de
maceracion. Una relacidn 1:4 o 1:5 produce niveles de fenoles superiores que cuando se
utilizan mezclas mas concentradas por ejemplo 1:3. También se ha observado que un
aumento del tiempo de mezclado supone una reduccién del nivel de compuestos fendlicos,
esencialmente debido a que a lo largo de esta etapa algunos de ellos se oxidan,
disminuyendo principalmente el contenido de moléculas de bajo peso molecular y
aumentando los compuestos oxidados. Ademas, tiene lugar una despolimerizacién de las



proantocianidinas dando como resultado la liberacidon de catequinas. Por ello, se ha
encontrado un nivel superior de catequinas en el mosto que en la propia cebada.

El proceso de coccidn supone un cambio en la composicion de polifenoles, debido
esencialmente a la adicidn del lUpulo. En el mosto lupulizado predominan las catequinas
y epicatequinas procedentes del lUpulo y de la despolimerizacién de proantocianidinas
de la cebada. Ademas se produce un aumento del contenido de flavanoles complejos y
polimerizados y de los acidos hidroxibenzoico y p-cumarico.

El proceso de fermentacion puede disminuir el contenido fendlico del mosto debido
a la absorcién sobre las levaduras, y también a la formacién de polimeros fenoles-
proteinas que precipitan.

Durante las etapas finales de maduracion y acondicionamiento se puede observar una
disminucién generalmente ligera del contenido de acidos fendlicos, con la excepcién del
acido vainillico que disminuye mas de un 40%. Ademads, se puede producir una
descarboxilacién de acidos fendlicos como el p-cumdrico, ferulico y sinapico. Asi, los
contenidos de compuestos fendlicos descritos en la bibliografia varian notablemente de
unos articulos a otros, oscilando entre 50 y 350 mg/L. En general, se ha encontrado que
las proantocianidinas de diverso grado de polimerizacion suelen ser los compuestos
fendlicos predominantes, especialmente las de mayor grado de polimerizacién, les siguen
las catequinas asi como ciertos acidos fendlicos y algun flavonol como la quercetina,
aungue sus concentraciones no suelen superar los 10 ppm. El resto de flavonoles asi como
otros fenoles de bajo peso molecular, alcanzan como maximo concentraciones entorno
aun ppm.

La actividad antioxidante global de las cervezas analizadas oscila entre los valores
minimos y maximos de 2 y 56 mg CEAC, o entre 20 y 190 mg TEAC. La maxima actividad
la mostraron dos cervezas especiales correspondientes a dos cervezas con frutas rojas.

Estos estudios indican que la cerveza es un producto con una capacidad antioxidante
significativa, con valores proximos a otras bebidas alcohélicas como los vinos, e incluso
semejantes a algunas bebidas analcohdlicas como mostos, algunos néctares o ciertas
bebidas refrescantes. Ademas, esta actividad parece, en principio, independiente del tipo
de cerveza, pudiéndose encontrar, dentro de cada grupo de cervezas.

En general, la dotacidon fendlica, tanto global como pormenorizada, de las cervezas es
similar, aunque las cervezas negras presentaron contenidos algo mayores. Las
proantocianidinas parecen ser la familia fendlica mas correlacionada con la capacidad
antioxidante de las cervezas.
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Otra propiedad de la cerveza muy beneficiosa durante la etapa de menopausia, es la
presencia en esta bebida de fitoestrégenos. Los fitoestrégenos son compuestos presentes
en los alimentos de origen vegetal. Estos estrégenos vegetales han sido muy estudiados
gracias a sus potenciales beneficios para la salud. De tal modo, el aporte de fitoestrégenos
a través de la alimentacion puede contribuir al tratamiento de diferentes trastornos, que
se explican a partir de las funciones que cumplen estas sustancias en el organismo. Son
compuestos quimicos que se encuentran en los alimentos de origen vegetal. Dentro de los
fitoestrogenos mas relevantes se encuentran las isoflavonas o flavonoides y los lignanos.
Estas sustancias naturales actian en forma similar a las hormonas llamadas estrégenos
(que se encuentran reducidos en menopausia y esta baja concentracion es la responsable
de los sintomas y signos del climaterio).

Al consumir alimentos ricos en fitoestrégenos, éstos toman contacto con los receptores
de estrégenos y actuan en forma similar sobre determinados procesos vitales como el
crecimiento celular y el metabolismo. El tratamiento a base de fitoestrégenos ayuda a
prevenir enfermedades como la osteoporosis, cancer de mama, colon, endometrio,
ovarios, prostata y cardiopatias.

Entre los alimentos que contienen fitoestégenos, encontramos los cereales de grano
entero, vegetales, semillas de lino, etc.

La dosis diaria recomendada de fitoestrogenos es de entre 60 a 80 mg/dia. Esta cantidad
se puede obtener a través del consumo de 140 gramos de tofu o medio litro de leche de soja.

Asimismo, estudios cientificos revelan que los bebedores moderados de cerveza tienen
un 60% menos de riesgo de sufrir ataques cardiacos que los grandes bebedores y los
abstemios, teniendo una incidencia menor de cardiopatia isquémica (angina de pecho e
infarto), hipertensién arterial, accidentes vascular cerebral y diabetes mellitus. Ademas,
el consumo moderado de alcohol aumenta el colesterol HDL, reduciendo riesgos de
enfermedades y accidentes cardiovasculares.

Ademas, beber cerveza promueve la secrecidn de jugos gastricos, facilita la digestion y
estimula el apetito, por las sustancias amargas del [Upulo. Entre sus propiedades, asimismo,
esta bebida contiene componentes como sales minerales, fibra, agua, carbohidratos,
micronutrientes y un alto contenido en vitaminas, especialmente solubles del grupo B.

Asi, la cerveza contiene vitamina B12, que actla sobre el sistema nervioso y la
formacion de hemoglobina, vitamina B2, que facilita la digestién, vitamina B1, que actua
sobre el metabolismo de los glucidos, y acido félico.



Por tanto es muy recomendable un consumo moderado de cerveza, por sus diversas
propiedades y contribucion a la salud y la alimentacién. En la menopausia, es de especial
relevancia como hemos visto, por sus propiedades antioxidantes, de aporte de vitaminas
y nutrientes, por su contenido en fibra y la repercusion de la ingesta de fibra en la salud
y por su contenido en fitoestrogenos, altamente beneficiosos en la prevencion de
patologias derivadas del descenso de estrégenos propio de la menopausia.

El consumo moderado de cerveza es, por tanto, una parte importante y beneficiosa
de una dieta equilibrada y saludable, aportando numerosos beneficios al mantener un
estado saludable y previene una serie de patologias, siendo asi mismo una bebida
apetecible y refrescante.

Adaptado de: “Biodisponibilidad de los flavonoides de la cerveza”. Efecto antioxidante
“in vivo”. Valls Bellés V, Codofier Franch P, Gonzalez San-José ML, Mufiiz Rodriguez P.
Febrero 2005.
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Capitulo 5

Marina Ronchas, Rocio Alvarez, Marina Antdn, Tirso Pérez-Medina

En las ultimas décadas estamos asistiendo a un cambio en la dindmica poblacional.

Las piramides de poblacién se han modificado, existiendo cada vez mayor proporcion
de individuos de mayor edad, o lo que es lo mismo, nuestra sociedad esta envejeciendo.
Actualmente las poblaciones alcanzan una esperanza mayor de vida y, lo que es mas
importante, una mejor calidad de la misma.

Esta modificacion sociodemografica se debe a multiples causas entre las que destacan
las provenientes del area de la salud. Ha habido una importante mejoria de los procesos
diagndsticos y terapéuticos en el dmbito de la medicina a la vez que se ha promovido una
mayor investigacién. Por otro lado la propia poblacién ha adquirido mayor conciencia de
la promocidn de la salud haciendo de ésta algo personal y prioritario.

Existen varias teorias sobre el origen del envejecimiento y una de las mds populares y
aceptadas es la teoria de los radicales libres. Segun esta teoria, cuando el organismo utiliza
el oxigeno para la obtencidn de energia que permite el mantenimiento del metabolismo
y la viabilidad celular, se generan de forma colateral productos intermedios llamados
especies reactivas oxigénicas (ROS) o radicales libres. Estos entrafian un peligro potencial
debido a sus caracteristicas paramagnéticas. Se trata de radicales dotados de un electrén
desapareado a un nivel energético superior lo que les confiere una alta e indiscriminada
reactividad.

En el organismo los radicales libres se producen a partir de la cadena respiratoria
celular, de las células fagocitarias, de la activacion catalitica de distintas enzimas y de la
autooxidacion de compuestos de carbono como aminodacidos, proteinas y gltcidos. Por
otro lado, estas especies oxigénicas pueden provenir del exterior como, por ejemplo, de
las radiaciones electromagnéticas.
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Los radicales libres producen diversas reacciones sobre el metabolismo que pueden ser
el origen del dafo celular. Actian sobre los lipidos poliinsaturados de las membranas
produciendo pérdida de fluidez y lisis celular, sobre los glucidos alterando la actividad de
las interleuquinas y la formacidn de prostaglandinas, sobre las proteinas
desnaturalizdndolas y sobre los acidos nucleicos mediante la modificaciones de bases
generando mutagénesis y cancerogénesis. Por otro lado hay que destacar que los radicales
libres también son utilizados por los sistemas bioldgicos para la destruccién de patdgenos
invasores y bacterias.

El organismo para defenderse de los efectos dafiinos de estas especies oxigénicas ha
desarrollado distintos mecanismos de defensa, llamados en su conjunto defensa
antioxidante. Destacan el sistema microvesicular a nivel fisioldgico, que mantiene presiones
parciales relativamente bajas y a nivel bioquimico, el sistema enzimatico (formado por
enzimas antioxidantes como la glutation peroxidasa), el sistema no enzimatico formado
por sustancias antioxidantes como la vitamina E, vitamina C, ferritina y los sistemas
reparadores.

Con el fin de encontrar elementos que neutralizaran estos radicales libres se
desarrollaron investigaciones y se determind un grupo de agentes llamados antioxidantes,
gue se encontraban en determinados alimentos y bebidas.

Durante afios, en el ambito de los alimentos se han definido los agentes antioxidantes
como aquellas sustancias que en bajas cantidades actian previniendo o retardando la
oxidacidon de materiales facilmente oxidables.

Con el objetivo de evaluar esta capacidad antioxidante de los agentes, denominada
actividad antioxidante global, se han desarrollados distintos métodos, quimicos y
bioldgicos. Los métodos quimicos se basan en la evaluacién de la capacidad del agente
antioxidante en la captura de radicales libres 6 de su capacidad reductora. Los métodos
bioldgicos, en cambio, realizan medidas bioldgicas 6 metabdlicas que evaltan capacidades
antioxidantes especificas del agente en cuestion.

La informacidn que aportan ambos métodos es complementaria pero no tienen por
qué estar correlacionadas, de hecho los métodos quimicos aportan una buena correlacién
entre la actividad antioxidante y la vida media de los productos pero solo permiten ligeras
aproximaciones a sus efectos protectores sobre la salud. Debido a ésto, debe considerarse
gue un estudio completo sobre la actividad antioxidante de un determinado agente ha de
abarcar ambos métodos.



Para interpretar de forma correcta la acciéon de un antioxidante concreto debemos
elegir uno u otro método atendiendo a distintos parametros: especificar el sustrato
oxidable que sera protegido con el antioxidante, determinar el pardmetro que permitira
la medida correcta del grado de oxidacién y de la inhibicion ejercida por el antioxidante,
asegurar que el sustrato y el modo de inducir la oxidacién son relevantes vy, por ultimo,
determinar algun posible efecto pro-oxidante de los antioxidantes.

Para mantener un buen funcionamiento del organismo se produce un equilibrio entre
oxidantes y antioxidantes. Cuando esta balanza se inclina hacia los oxidantes se produce
un estrés oxidativo implicado en muchos procesos fisiopatolégicos. Es por tanto de vital
importancia el consumo de alimentos que contengan antioxidantes naturales para que
este equilibrio se incline hacia los antioxidantes. Esto adquiere mayor importancia si se
tiene en cuenta que el individuo segln envejece va acumulando oxidantes.

En varios estudios epidemioldgicos (WHO/proyecto Monica, Gey et al.) se
determinaron los antioxidantes plasmaticos en 16 poblaciones con cardiopatia isquémica,
observandose que la incidencia de mortalidad muestra una relacion inversa con el nivel
de estos antioxidantes. Otros estudios mostraron una menor incidencia de enfermedades
cardiovasculares y cancer en las poblaciones donde se consumia una dieta mediterranea.
Este efecto ha sido atribuido especialmente a las vitaminas y a los fenoles.

El consumo de frutas, verduras, aceite de oliva y determinadas bebidas como el vino o
la cerveza presentan una relacion inversa con las enfermedades cardiovasculares. Asi
mismo, diversos trabajos denotan que el consumo moderado de vino y cerveza estd
asociado con una menor incidencia de estas enfermedades.

La cerveza es una bebida alcohdlica de graduacién baja obtenida mediante la
fermentacion del mosto procedente de malta de cebada con levadura seleccionada. Los
constituyentes de la cerveza provienen de sus principales materias primas: lUpulo, malta

y agua.

El componente primordial de la cerveza es el agua que se acompafia de otros
compuestos como etanol, carbohidratos, sales minerales, vitaminas, compuestos
nitrogenados, sustancias espumantes y aromaticas y compuestos fendlicos. Estos Gltimos
son de gran interés ya que son responsables de diversas propiedades funcionales vy, tal
como se ha visto en estudios llevados a cabo en los Ultimos afios, parecen tener poder
antioxidante.
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Las sustancias con actividad antioxidante de la cerveza provienen de las materias primas
utilizadas para su elaboracién. A raiz de distintos estudios se ha visto que los constituyentes
potencialmente activos de la cerveza son algunos carbohidratos que actian como azlcares
reductores, algunas sustancias aromaticas, vitaminas del grupo By acido félico y, por ultimo,
los ya citados compuestos fendlicos.

En los ultimos afios, ha cobrado especial interés la actividad bioldgica de los polifenoles
y, sobretodo, la actividad antioxidante que se asocia a ellos. Asi, se ha visto que los
polifenoles presentan actividad antimicrobiana siendo el principal responsable el 4cido
gialico (Chung y Stevens 1993), actividad antimutagénica comprobada por distintos ensayos
como en los que se vio que eran capaces de inhibir mutaciones de bacterias como
Salmonella typhirium (Horiwaka et al. 1994). De la misma forma, se ha comprobado
también que tienen capacidad para actuar como dadores de hidréogenos o como
gueladores de iones como el hierro y el cobre, inhibiendo la oxidacién de lipoproteinas de
baja densidad. Por otra lado, poseen actividad anticarcinogénica, actuando como
inhibidores de procesos cancerigenos de mama y de ovario (Losiewicz, 1994).

Los polifenoles presentes en la cerveza provienen fundamentalmente de la cascara de
la cebada malteada y del lGpulo. Son principalmente acidos fendlicos de tres tipos: flavanos
como las catequinas, antocianos como la pelargonidina y la malvidina y los flavanoles como
la quercetina. Estos compuestos fenélicos ademas de poseer actividad antioxidante juegan
un papel importante en las caracteristicas sensoriales de la cerveza. De esta forma
contribuyen a su sabor, color, astringencia y aroma. Ademas son responsables, al menos
parcialmente, de la turbidez de las mismas. La proporciéon de compuestos fendlicos de la
cerveza no solo depende de las materias primas empleadas sino que son muchos los
factores que pueden afectarla, la mayoria de los cuales estan relacionados con las practicas
de elaboracion.

De esta forma los contenidos de compuestos fendlicos descritos en la bibliografia varian
de 50 a 350 mg. Se ha encontrado que las proantocianidinas suelen ser los compuestos
fendlicos predominantes sobre todo los de mayor grado de polimerizacién. Les siguen
ciertos acidos fendlicos y algunos flavanoles como la quercetina.

La estructura quimica de los compuestos fendlicos es la que les confiere su capacidad
para actuar como captadores de radicales libres. Segun Rice-Evans et al. (1996) los
compuestos con mayor actividad son los de estructura flavonoidea que son precisamente
los mayoritarios en la cerveza.



Debido a la variabilidad previamente comentada respecto a la cerveza y su contenido
en compuestos fendlicos, se hace indispensable a la hora de evaluar la capacidad
antioxidante de la cerveza la eleccidn de una fraccion que represente de forma global
esta actividad. Se elegira la fraccién 3 ya que en la bibliografia se refieren a esta fracciéon
como la de mayor actividad metabdlica al contener los flavan-3ol mondmeros vy
oligdmeros (tedricamente los que mayor actividad antioxidante tienen) y por tanto la mas
representativa. Esta fraccidn se obtiene al eludir con disolventes de polaridad diversa
siguiendo el método descrito por DiStefano y Cravero en 1990. Las fracciones obtenidas
son tres, fraccion 1, agua; fraccion 2, éter etilico; y fraccion 3, metanol.

La eleccidn de la doxurrubicina o la adriamicina como agente inductor de estrés
oxidativo en los ensayos clinicos se justifica por sus caracteristicas y efectos, que son
apropiados para la realizacidn de los estudios. La doxorrubicina forma parte del grupo de
las antracicilinas que son farmacos que actlan por diversos mecanismos generando
radicales libres que provocan toxicidad y muerte celular, lo que apoya su uso en el
tratamiento de diversos canceres humanos. En concreto la doxorrubicina consigue un
efecto citostatico al inhibir la topoisomerasa Il y la RNA polomierasa Il al provocar errores
en la transcripcién y replicacion del DNA.

Ademas seglin Goodman J.,, et al., 1997, la antraciclina interacciona con el primer
complejo y forma un radical que reaccionara con el 02 formando un idn superoéxido que
sufrird una reaccion de dismutacidon formando H202 que, en presencia de metales como
el hierro, daran lugar a la formacién del radical hidroxilo (OH).

Estos radicales libres formados serdn responsables de los efectos secundarios de estos
farmacos, como la alopecia o la cardiotoxicidad, debido a su accién estimulante de la
peroxidacion lipidica e inhibicidn de la funcién mitocondrial que serdn el origen del dafio
celular.

En base a esto, un grupo de investigadores (M.L. Gonzalez San José P. Mufiiz Rodriguez
y V. Valls Bellés) del departamento de Biotecnologia y Ciencia de los Alimentos de la
Universidad de Burgos y del departamento de Pediatria, Ginecologia y Obstetricia de la
Universidad de Valencia, realizaron diferentes ensayos clinicos para observar las
diferencias entre células expuestas a adriamicina en presencia o ausencia de extracto de
cerveza. Para este estudio se utilizaban distintos métodos de medida de la capacidad
oxidativa de las distintas muestras asi como de la actividad antioxidante como son: la
determinacion de actividad lactatodeshidrogenasa (midiendo la conversién de lactato a
piruvato utilizando la técnica de Bergmeyer y Bernt, 1974), la determinacion de productos
de la peroxidacidn lipidica que reaccionan con el acido tiobarbiturico (siguiendo la técnica
de Stacey y Priestley), la determinacion de grupos carbonilo (que se puede obtener
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siguiendo la técnica de Levine et al), la determinacién de ATP (midiendo la cantidad de
NADPH que es proporcional a la cantidad de ATP presente) o la cuantificacidon de glutation
reducido (mediante la técnica de Brigelius).

La significacién de este estudio se ve avalada por la realizacion de multiples técnicas
estadisticas tanto para comparar grupos (ANOVA o t Student) como para relacionar
variables (analisis de correlacion lineal simple).

Los resultados que obtuvieron este grupo de investigadores son los siguientes:

- La cerveza es un producto con una capacidad antioxidante significativa, con valores
préximos a otras bebidas alcohdlicas como los vinos, e incluso semejantes a algunas bebidas
no alcohdlicas como mostos, algunos néctares o ciertas bebidas refrescantes. Esta actividad
antioxidante es completamente independiente entre los diferentes tipos de cerveza.

- Con respecto a los resultados obtenidos en relacion a las familias fendlicas y los
azucares reductores, observaron que existe gran variabilidad entre los diferentes tipos de
cerveza. Sin embargo, a pesar de la gran variabilidad que existe se detecta un efecto factor
tipo de cerveza, presentando casi todos los grupos valores medios estadisticamente
distintos respecto a polifenoles totales y catequinas. Sin embargo, el resultado es muy
distinto respecto al contenido de proantocianidinas, cuyos niveles son estadisticamente
distintos Unicamente para el grupo de cervezas especiales, debido al alto nivel de
proantocianidinas presentes en las dos cervezas de frutas. Esto se explica facilmente por
los altos niveles de proantociandinas que presentan los frutos rojos.

Las cervezas negras presentaron los mayores niveles de compuestos fendlicos si se
exceptuan las cervezas rojas.

El contenido en azlcares reductores de cada cerveza, por grupos, es bastante mds
elevado en las cervezas sin alcohol. En el grupo de las cervezas especiales el valor que
obtuvieron hubiese sido similar, si no fuera debido a las cervezas de frutas que légicamente
elevan de manera significativa el valor de dicho grupo.

- La correlacidn de la actividad antioxidante (TEAC y CEAC) y los valores de las familias
fendlicas (polifenoles totales, proantocianidinas y catequinas), se realizé con el conjunto
de las cervezas sin ser separados los resultados entre los diferentes grupos de cerveza. Solo
se obtuvo una correlacién estadisticamente significativas (a < 0,05) entre la actividad
antioxidante y las proantocianidina. Sin embargo, los coeficientes de correlacion no toman
valores, por lo que la correlacion aunque significativa no puede considerarse estrecha vy,
por tanto, habra que interpretar estos resultados con ciertas precauciones.



La correlacidn lineal entre los pardmetros TEAC y CEAC y el contenido de azlcares
reductores, no resulto estadisticamente significativa.

Estos resultados parecen explicarnos que son las proantociandinas las que mas
contribuyen al valor antioxidante global de la cerveza.

- Los investigadores sometieron a las cervezas a un fraccionamiento para poder evaluar
qué tipo de componentes son los mas asociados a laactividad antioxidante (AAO). En este
caso, el grupo de cervezas especiales fueron desestimadas ya que presentaron resultados
muy diferentes al resto. Sin embargo, para no desaprovechar datos, la cerveza ecoldgica se
integrd, por sus caracteristicas, en el grupo de las cervezas rubias, y se dejaron por separado
las cervezas de trigo.

En general, con dos excepciones a favor de F3, la fraccidn que presentd mayores
valores de AAO es la fraccién 1, en la que se encuentran compuestos solubles en agua,
de relativo bajo peso molecular, como pueden ser acidos, aminoacidos, azucares,
dextrinas, péptidos, vitaminas, etc. Le sigue la fraccion 3, siendo la 2 la que menos AAO
presenta. Si se comparan las AAOs de las fracciones con las evaluadas en las cervezas de
origen, éstas presentan valores notablemente inferiores. Esto indica que una parte
importante de la AAO de las cervezas estd asociada a compuestos de naturaleza
polimérica que quedan retenidos en la columna de separacion. Muchas de las cervezas
que presentaban elevada actividad antioxidante, las fracciones aisladas sélo consiguen
explicar un porcentaje bajo de esa actividad global. Estos datos indican que, al menos en
ciertos casos, los polimeros son los maximos responsables de la AAO, por lo tanto
convendria prestar mayor atencion y estudiar con mas detenimiento estos compuestos
de alto peso molecular.

- La composicidn fendlica cualitativa fue similar en todas las cervezas analizadas,
aunque no asi los datos cuantitativos. La distribucion de compuestos fendlicos por
fracciones son los siguientes:

Fraccion 1: contienen esencialmente acido gdlico. Este compuesto aparecio en todas
las cervezas y en ninguna presentd problemas de cuantificacidn por coeluir.

Fraccion 2: contienen esencialmente los compuestos fendlicos del grupo de bajo peso
molecular, es decir, acidos benzoicos y cindmicos y derivados de los mismos, en su
caso. De ellos, tan sdlo los acidos ferulico y siringico aparecen de forma clara, sin
interferencias, en todas las cervezas.
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Fraccion 3: contiene los derivados flavan-3ol, mondémeros y oligdmeros de hasta, al
menos, cuatro unidades. Se han detectado en ella, independientemente del tipo de
cerveza, siempre catequina y epicatequina, dimeros a niveles traza, algun trimero, y un
pico que, por su espectro, puede pertenecer a esta familia. Su identificacion exacta no
se consiguio, siendo necesario realizar mas estudios al respecto.

El estudio concluyé en que no hay una diferencia clara en la composicién fendlica
pormenorizada por grupos de cervezas. Tan sélo parece que las cervezas de trigo son algo
mas pobres en este tipo de compuestos. Sin embargo, estos datos deben tomarse con
precaucion ya que el nimero de muestras analizadas de este grupo es mucho menor, por
tanto quizas no estén bien representadas. De modo similar, las cervezas rubias parecen dar
valores mds altos de catequina y epicatequina. Sin embargo, ésto también debe tomarse
con prudencia, ya que la mayoria de las cervezas rubias tienen valores medios similares a
otros tipos, lo que ocurre es que algunas de las cervezas analizadas presentan niveles
realmente altos (31 mg/L de catequina o 33 mg/L de epicatequina) que elevan la media.

- Los investigadores analizaron la posible existencia de correlaciones lineales simples
entre la composicidn fenélica pormenorizada y la AAO de la epicatequina. Sin embargo,
ésto conclusién fue que la suma de los contenidos de compuestos fendlicos
individualizados evaluados estaba correlacionada para una probabilidad del 95% con la
AAO global.

Por lo cual, los resultados expuestos en el estudio sefalaron que la actividad
antioxidante global de las cervezas es similar a la de otras bebidas y es independiente del
tipo de cerveza. Es decir, tanto en la gama de cervezas rubias, como en las negras, como
en las sin alcohol, se encuentran cervezas con valores de AAO muy variables y no se ha
detectado que dentro de esta variabilidad predominen las cervezas de valores de actividad
mas altos en un grupo concreto.

- Como método de valoraciéon de la viabilidad celular utilizaron la medida de la LDH
liberada al medio, que es inversamente proporcional a la misma. Al medir la liberacion de
LDH, se observa que, en muestras a las que se afiade la fraccion polifendlica, se aprecia
una disminucion de LDH a bajas concentraciones de cerveza rubia y a altas concentraciones
en ambas cervezas. El aumento de LDH que ocurre al afadir adriamicina (es decir,
disminucién de la viabilidad celular) se ve contrarrestado al afiadir fraccion 3 de ambos
tipos de cerveza, poniendo de manifiesto el papel protector de la misma.



- Para valorar el nivel de peroxidacion lipidica utilizaron la medida de productos que
reaccionan con el acido tiobarbiturico (TBARS), por tanto, el incremento de los mismos
traduce un aumento del dafio celular. Si comparamos el nivel de peroxidacién lipidica de
los medios en presencia de 02/CO2 respecto a los que se afiade fraccion 3 a dosis bajas,
no observamos efecto protector. Sin embargo, si se observa una disminucidn significativa
de peroxidacion lipidica (medida como disminucién de cantidad de TBARS) cuando se
afiaden concentraciones mayores de 20 pgr de fraccion 3. Este efecto de disminucién de
la peroxidacion lipidica es aun mas claro y desde concentraciones mas bajas (5 ugr)
cuando el medio al que se afade la fraccién 3 es el medio tratado también con
adriamicina.

- En cuanto al analisis de los niveles de ATP (adenosin trifosfato) disminuyen al afiadir
adriamicina al medio, sucediendo lo contrario al anadir la fraccion 3 del extracto de
cerveza. Aunque esta diferencia no es significativa al compararlo de forma global, si lo es
al compararlo con cerveza negra Unicamente, al ser sus extractos de mayor concentracion.

- Al utilizar la medida de los grupos carbonilo como detector del dafio oxidativo a
proteinas se evidenciaba un efecto dafiino en grupos en los que se afiadia adriamicina
solo, respecto al basal. En aquellos grupos en que se afiadia extracto de cerveza y
adriamicina se mantenian en un nivel similar al basal, es decir, tenia un efecto protector.

- Para valorar la reserva antioxidante celular de una muestra se utilizaba el nivel de
glutatidn reducido. El nivel de este compuesto se reducia claramente al incubarse con
adriamicina. En este caso no se encuentra un claro efecto protector de la cerveza de forma
global, pero si al anadir dosis bajas de extracto de cerveza rubia.

Como conclusiones basicas de este amplio estudio se puede extraer que la capacidad
antioxidante de la cerveza es, al menos, la misma que la del vino u otras bebidas como el
zumo.

Los distintos compuestos fendlicos son similares entre los distintos tipos de cerveza
aungue se aprecia una concentracion mayor de los mismos en la cerveza negra.

El compuesto con mayor capacidad antioxidante de los compuestos fendlicos parece
ser las proantocianidinas.

Ademds la capacidad antioxidante no varia dependiendo del tipo de cerveza,
incluyendo aquellas cervezas no alcohdlicas, aunque al analizar los compuestos aislados
de la cerveza si existen diferencias entre el tipo de cerveza, principalmente en base a la
diferencia de concentracion.
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Capitulo 6

Javier Sancho Sauco, Elena Cabezas, Laura Calles, Nuria de Argila Fernandez-Duran,
Tirso Pérez Medina

La osteoporosis es el tipo mas comun de enfermedad dsea. Se define como el
adelgazamiento del tejido éseo y la pérdida de la densidad en los huesos con el tiempo.
Se caracteriza por una escasa masa 6sea (de mineralizacion normal) y por alteraciones
microarquitectdnicas, que dan lugar a fragilidad ésea y al consiguiente incremento del
riesgo de fracturas.

La OMS diferencia entre osteopenia y osteoporosis en cuanto a la magnitud de la
pérdida 6sea. Osteopenia es la disminucion entre 1y 2,5 desviaciones estandar respecto
del pico de masa 6sea obtenida en el individuo joven mientras que la osteoporosis seria
toda disminucidn inferior a 2,5 desviaciones estandar. Sin embargo, es importante tener
en cuenta la osteopenia, puesto que es un factor de riesgo de primer orden para padecer
osteoporosis, pero también un factor de riesgo de fractura (aunque de menor rango que
la osteoporosis), y su prevalencia en mujeres postmenopausicas espafnolas se sitla entre
el 40y el 50%.

La prevalencia de la osteoporosis es alta y continua creciendo paralelamente al
aumento de la poblacién anciana en nuestra sociedad. Por ello, es un problema de salud
publica que afecta en especial a la mujer postmenopausica, ya que aunque la esperanza
de vida tiende a aumentar en las Ultimas décadas, la edad de la menopausia se ha
mantenido estable.

La pérdida de masa désea sigue un patrén bifasico: una fase lenta y prolongada (ligado
a hipofuncion osteoblastica) y una fase transitoria y acelerada (ligado a hipofuncion
osteoclastica) tras la menopausia. Dentro de esta Ultima fase se distinguen dos tipos
diferentes de osteoporosis:

Tipo | o postmenopausica: A lo largo de 15-20 afios tras la menopausia. Afecta sobre
todo al hueso trabecular y origina fracturas vertebrales.
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Tipo Il o senil: por encima de los 75 afios. Afecta al hueso trabecular y cortical y origina
fracturas vertebrales y de cadera.

La osteoporosis postmenopadusica se define como establecida cuando la paciente ya ha
sufrido una fractura. Se considera como fractura osteopordtica la que se produce tras el
periodo de la menopausia, generalmente mas alld de los 45 aios, y con un traumatismo
no superior a lo que representaria la fuerza de caida de la altura de una persona.

Ademds, existe en nuestro medio una tendencia al incremento de fracturasy, hasta un
40% de las que se producen en mujeres mayores de 50 aios, son de tipo atraumadtico. Se
considera que la mujer tiene un riesgo de sufrir una fractura osteoporética a lo largo de su
vida, lo que se ha denominado “lifetime risk”, en un 15,6% para una fractura de cadera 'y
en un 15% para la fractura de antebrazo, mientras que el riesgo se eleva a un 32% cuando
se trata de una fractura vertebral.

Dentro de las fracturas asociadas a la osteoporosis, son algo mas frecuentes las
vertebrales pero las de cadera presenta una mayor trascendencia social al estar asociadas
a un mayor desenlace fatal y considerable gasto en consumo sanitario a la par que un alto
coste personal y familiar. Otro tipo de fracturas ligadas a la osteoporosis son la de mufieca
(Colles), y la del humero.

La osteoporosis se presenta cuando el organismo no es capaz de formar suficiente
hueso nuevo, cuando gran cantidad del hueso antiguo es reabsorbido por el cuerpo o en
ambos casos. El calcio y el fésforo son dos minerales esenciales para la formacién normal
del hueso. A lo largo de la juventud, el cuerpo utiliza estos minerales para producir huesos.
Si uno no obtiene suficiente calcio o si el cuerpo no absorbe suficiente calcio de la dieta,
se puede afectar la formacion del hueso y los tejidos éseos. A medida que uno envejece,
el calcio y el fésforo pueden ser reabsorbidos de nuevo en el organismo desde los huesos,
lo cual hace que el tejido éseo sea mds débil. Esto puede provocar huesos fragiles y
guebradizos que son mas propensos a fracturas, incluso sin que se presente una lesion.

Hay una serie de elementos encargados de la regulacion del proceso de remodelado
dseo: 2 hormonas proteicas (PTH y calcitonina), el metabolito activo de la vitamina D (1,25
OH 2D) y los estrégenos (receptores para los mismos en osteoblastos).

Con la caida de estrégenos, con independencia de la edad, se produce una brusca
pérdida de masa dsea, especialmente del hueso trabecular, que es el que esta presente
sobre todo en las vértebras.



Aungue hay varios sistemas de diagndstico, el mas establecido es |la densitometria
Osea de columna lumbar y cadera, puesto que la densidad ésea guarda relacién directa
con la masa dsea y ésta lo es de la resistencia dsea frente a la fractura. No es una prueba
de cribado poblacional y se debe indicar a pacientes que presenten los factores de riesgo.

La indicacion de realizar un screening a toda la poblacién es un tema muy discutido.
Mientras unos autores lo recomiendan taxativamente, otros no le conceden ninguna
importancia. El estudio sistemdtico de la masa dsea se justificaria por (1):

1. La masa Gsea es el Unico factor predictivo, independiente, conocido, de riesgo de
fractura.

2. El 70% de las fracturas en pacientes mayores de 45 afios tienen por sustrato una
osteoporosis.

3. El aumento de la prevalencia de la osteoporosis.

4. Gran frecuencia de fracturas en mayores de 45 afios (se estima en 33.000 fracturas
de cadera / afio en Espafia).

5. La mortalidad de estas fracturas es del 10-20%.
6. Causan una gran morbilidad.

7. En la fractura vertebral se conoce que tan sdlo un 30% son sintomaticas y el resto
pasan desapercibidas, como una lumbalgia, y no llegan a diagnosticarse.

8. Gran coste social y econdmico de las fracturas y sus consecuencias, con tendencia
a aumentar.

9. La existencia de medidas profilacticas (estrogenoterapia sustitutiva y otras) con muy
buenos resultados, no sélo de mantenimiento de la masa dsea, sino de la
microarquitectura, efecto que no se consigue con el tratamiento posterior aunque
se recuperara la masa dsea.

Un detalle importante en la osteoporosis es su caracter silente hasta que origina
fendmenos de fractura. En este momento, sus consecuencias son ya devastadoras y el
problema es irreversible. De aqui la importancia de desarrollar estudios, en todas las
direcciones, con el fin de aportar medidas que puedan utilizarse con el objetivo de
intentar prevenir la enfermedad y disminuir la incidencia de fracturas por osteoporosis.
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Por ello la mejor actuacién posible es su prevencion. Generalmente la sospecha de una
osteoporosis menopdusica vendrd acrecentada por la presencia de factores de riesgo como
edad, raza blanca, bajo peso o pérdida de peso, menopausia precoz, afios desde la
instauracion de la menopausia, no utilizacidn actual de tratamiento con estrégenos, historia
personal o familiar de fractura previa, antecedente de caidas e historia familiar de
osteoporosis. Otros factores menos consistentes, pero también relacionados, son el tabaco,
alcohol, cafeina, baja ingesta de calcio y vitamina D, farmacos (anticonvulsivantes, heparina,
litio, hormonoterapia para el cancer de mama, corticoides etc.), hiperparatiroidismo, artritis
reumatoidea crénica, nefropatia crdnica, trastornos alimentarios, etc.

Los estrogenos protegen de la pérdida de masa dsea y constituyen su desencadenante
por su descenso de la caida de masa dsea en la menopausia. Sin embargo, existen ademas
otras sustancias que, no solo protegen de la pérdida de masa dsea, sino que lo hacen
también de las fracturas. Son el raloxifeno (modulador selectivo de los receptores
estrogénicos, previene fracturas vertebrales, no asi de cadera) y los bifosfonatos
(etidronato, alendronato, risedronato, que protegen de la fractura vertebral y de cadera).
Otros farmacos empleados son la teriparatida (osteoporosis severa y alto riesgo de sufrir
fracturas), calcitonina (retarda la velocidad de pérdida dsea y alivia el dolor de huesos) y
el fldor.

Respecto a la eleccién de uno u otro fadrmaco, va a depender de factores como la edad
(raloxifeno en mujeres cercanas a la edad de la menopausia, bifosfonatos a partir de los
70 aios por la proximidad del riesgo de fractura de cadera), la necesidad de una accién
rapida del farmaco, la existencia de sintomas climatéricos y los antecedentes de
intolerancias digestivas o hernia de hiato sintomaticas.

Como medidas no farmacoldégicas se deberan evitar posturas y movimientos de carga
gue puedan producir nuevas fracturas y especial atencién en las caidas, recomendando
evitar riesgos. También sera fundamental el aporte correcto de calcio (1.200 miligramos al
dia, bien de la fuente natural de los alimentos con una dieta sana y equilibrada o bien con
medicamentos que aporten calcio) y vitamina D (de 800 a 1.000 unidades internacionales).
Es recomendable igualmente la practica de un ejercicio moderado y periédico asi como la
eliminacion de habitos toxicos (tabaco, alcohol) y habitos de vida saludables.



LA INGESTA DE ALCOHOL, ;ES PERJUDICIAL PARA LA OSTEOPOROSIS?

La influencia de la ingesta de alcohol sobre la masa ésea ha sido ampliamente
estudiada pero sigue siendo controvertida en la actualidad. Desde hace varias décadas,
el alcohol ha sido reconocido como un factor de riesgo para la osteoporosis y dado el
incremento del consumo del mismo desde la juventud ha hecho que pase a ser uno de
los factores predisponentes de la enfermedad (2).

A) Por un lado, existen diversos autores que tratan de explicar esta relacidon negativa
del alcohol sobre la masa dsea.

El etanol ejerce accion directa sobre los osteoblastos inhibiendo la osteosintesis,
manifestandose por disminucion de los niveles circulantes de osteocalcina. Laintinen
encontré un descenso brusco de osteocalcina con ingestas moderadas de 60 gr/dia
durante 21 dias. Tras 3 semanas de abstinencia las concentraciones de osteocalcina
aumentaban en un 25%, aunque no alcanzaban a llegar a su nivel basal. Lindholm
demostro que un grupo de pacientes con ingestas de 72 gr/d durante 5 afios presentaban
deterioro de formacién ésea con disminucidn de actividad osteoblastica, con prolongaciéon
en el tiempo de la mineralizacién y disminucién de la matriz osteoide.

El alcohol limita la produccién de acido clorhidrico que es necesario para la absorcion
del calcio y otros nutrientes. También interfiere en la absorcién del magnesio, y cuando
éste se elimina por la orina, arrastra al calcio con él.

Respecto a la PTH, se ha visto que con una ingesta de alcohol moderada pero continua
se encuentra un aumento de la PTH transitorio durante el consumo.

En cuanto a la vitamina D, no hay modificaciones en una ingesta moderada o aguda,
pero si en los alcohdlicos crénicos, en los cuales se ha comprobado un descenso. Joneboe
atribuye el descenso del nivel plasmatico de 25(0OH)D3 y de 1,25(0OH)D3 a un aumento
enzimatico de la hidrolasa y a un efecto téxico directo sobre la 1-A hidrolasa renal.

En cuanto al medio interno la acidosis metabdlica provocada por el alcohol puede
llevar a una osteomalacia por efecto directo sobre el hueso y por accion renal de la PTH.

En alcohdlicas cirréticas se comprobd aumento de varias citoquinas, fundamental-
mente la interluquina 6 con efecto estimulante de los osteoclastos.
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El estudio realizado con ratas por el Health System de la Universidad de Loyola ha
detectado trastornos a largo plazo en cientos de genes relacionados con la formacidn de
los huesos con el consumo del alcohol en grandes cantidades. Segun los resultados de esta
investigacion, alrededor de 300 genes relacionados con los huesos sufrian algun tipo de
trastorno en ratas expuestas a alcoholismo ocasional agudo, mientras que en el caso del
alcoholismo ocasional crénico eran 180 los genes afectados. En ambos casos, el alcohol
aumentaba o disminuia la cantidad de ARN asociada a los genes. Entre los hallazgos mas
inquietantes se encontraba el hecho de que los trastornos eran duraderos; incluso tras un
gran periodo de sobriedad, los genes todavia se expresaban de forma diferente.

Hernandez-Avila (3) ha observado que la ingesta de alcohol estd asociada
independientemente con un riesgo incrementado de fractura de cadera y antebrazo y con
una relacion dosis-respuesta.

Concomitantemente, en los alcohdlicos crénicos existe la accidon de varios factores
asociados, tabaquismo crénico, sedentarismo, disminucidén de peso corporal y masa
muscular, relacionados con la mala nutricién, que conlleva a un estado carencial. Por tanto,
el riesgo de tener osteoporosis implica no sélo el consumo de alcohol sino también la
presencia de otros factores de riesgo.

B) Por otro lado, segln otros autores, el alcohol podria no ser tan perjudicial para la
osteoporosis. Se ha estudiado ampliamente que el efecto del alcohol sobre la calcitonina.
En la mujer después de la menopausia ha sido descrito reiteradamente un déficit de
secrecion de calcitonina, que se puso en relacién con la enfermedad. Los efectos negativos
descritos sobre la densidad ésea que produce la ingesta de alcohol, parecen ser un
significativo factor de riesgo para sufrir fracturas dseas. Sin embargo, Rico (4,5) demuestra
qgue el alcohol, a dosis adecuadas, es un estimulante poderoso de la secrecidon de
calcitonina y por ello la ingesta moderada de alcohol se correlaciond positivamente con la
masa 6sea en la mujer y fue el primero en demostrar que la calcitonina reduce la tasa de
nuevas fracturas vertebrales, por lo que podemos afirmar que el alcohol puede beneficiar
la masa ésea.

Felson (6) afirma que ingestas moderadas de al menos 207 ml de alcohol a la semana estd
asociado con una alta densidad dsea en mujeres postmenopadusicas, un efecto posiblemente
relacionado con el aumento de los niveles de estrégenos enddgenos por el alcohol. Esto seria
consecuencia de la accidn del etanol a nivel suprarrenal con aumento de la produccion de
androstenediona y su conversion a estrona a nivel periférico. También habria una accion
directa a dosis bajas estimulando los osteoblastos. Torgerson (7) ha observado que el
consumo moderado de alcohol, especificamente cerveza, esta asociado con un retraso en la
aparicién de la menopausia y con un mayor nivel de estrégenos en la mujer.



Hansen (8) ha descrito una débil asociacién entre la ingesta de alcohol y un incremento
en el riesgo de fractura en mujeres postmenopdusicas.

Los ultimos estudios publicados defienden que el consumo moderado de alcohol
podria disminuir el riesgo de osteoporosis y aunque la mayor parte de la evidencia apoya
esta linea, ésta aun es limitada. Los resultados sugieren que un consumo moderado
regular de cerveza o vino (uno o dos vasos de cerveza al dia) es capaz de tener efectos
positivos en los huesos, mientras un consumo elevado de alcohol puede contribuir a la
pérdida dsea. Asi Feskanich (9) ha descrito que mujeres que consumian 75 g o mas de
alcohol por semana tenian una densidad ésea significativamente mds elevada en columna
lumbar comparado con mujeres no bebedoras, después de ajustar los resultados para la
edad, indice de masa corporal, edad de menopausia y uso de estréogenos en la
postmenopausia. Asi la densidad mineral ésea parece ser mayor en los bebedores sociales
o moderados que en los abstemios o no bebedores.

CERVEZA Y OSTEOPOROSIS: NUTRIENTES BENEFICIOSOS

En la literatura existente en la actualidad, se consideran varios nutrientes que tienen
una gran importancia sobre la masa ésea, y que pueden actuar como favorecedores de
la formacidn de hueso o impedir la pérdida de la misma. Algunos de esos nutrientes los
podemos encontrar en la cerveza:

Flavonas: (10) En Occidente, la ingesta diaria estimada de flavonas es de alrededor de
20-50 mg por dia. En los ultimos afios, el interés cientifico y social en las flavonas ha
crecido enormemente debido a sus supuestos efectos beneficiosos contra la
aterosclerosis, la osteoporosis, la diabetes mellitus y ciertos tipos de cancer (como el de
mama o higado). Por ello, la ingesta de flavonas en forma de suplementos dietéticos y
extractos de plantas ha ido en constante aumento.

Las flavonas estan presentes en determinados productos de la dieta como los cereales
y, entre ellos, es de destacar su presencia en la cerveza. En la mujer (11) tienen un efecto
estrogénico importante, y se ha demostrado que inhiben la pérdida de masa dsea
postmenopdusica y estimulan la secrecidn de calcitonina. La calcitonina se ha demostrado
gue inhibe la resorcidn dsea y estimula su formacion.

La cerveza, por este doble mecanismo, el de ser bebida alcohdlica y el de tener
flavonas, tanto a nivel de fitoestrogeno, como de estimulante de la secrecién de
calcitonina, puede ser (til estimulando la formacion ésea y/o inhibiendo la pérdida
postmenopdusica de masa 6ésea. Ambas circunstancias tienen amplios apoyos
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bibliograficos que demuestran que las flavonas y la calcitonina inhiben la resorcion ésea y
la calcitonina no sdlo inhibe la resorcidn dsea, sino que también estimula también su
formacion (12).

Daidzeina y genisteina: Estd ampliamente documentada la existencia de potentes
fitoestrogenos en la cerveza (tanto en el lipulo como en la cascara de la cebada), entre los
cuales cabe destacar dos: la daidzeina y la genisteina, los cuales han mostrado ser
bioldgicamente activos en animales. Se sugiere que puede haber efectos clinicamente
significativos relacionados con la exposicion sostenida a fitoestrogenos contenidos en las
bebidas alcohdlicas. Para ambos fitoestrégenos, daidzeina y genisteina, se ha sefialado un
efecto protector sobre el hueso, que se ha indicado como independiente del efecto
estrogénico.

Silicio: La ingesta tipica diaria suele ser de 20-50 miligramos. La cerveza es una fuente
de silicio, un mineral implicado en la formacidn de hueso y cartilago por lo que su consumo
moderado podria prevenir la aparicidon de osteoporosis. En humanos, un experimento
reciente de Jugdaohsingh (13) (Rayne Institute de Londres) sugeria que la forma bioldgica
activa del silicio, el acido ortosilicico, estimulaba la sintesis de colageno tipo | y la formacidn
de osteoblastos. Los resultados muestran diferencias superiores al 10% entre las
densidades éseas en las caderas de las que tomaron mas silicio (40 mg/d) y las que menos
(14 mg/dia). El trabajo sugiere, por tanto, que el silicio juega un papel en el metabolismo
de los huesos en humanos.

La cerveza contiene aproximadamente 36 mg/| de silicio biodisponible, elemento
esencial como hemos visto en los procesos de calcificacidn y, posiblemente, en el tejido
conectivo. De hecho, el silicio no sdélo inhibe la pérdida de hueso, sino que ademas
incrementa la densidad ésea promoviendo la formacidn de coldgeno.

Calcio y vitamina D: Es recomendable ingerir unos 800 mg de calcio por dia, asi como
una cantidad adecuada de vitamina D que permita su asimilacion. Ambos componentes
estan presentes en la cerveza.

Los estudios efectuados sobre animales demostraron que las dietas pobres en calcio o
altas en fdsforo producen disminucién generalizada de la masa ésea.



Magnesio: (14) El magnesio ayuda en el metabolismo y la absorcidn del calcio. La
glandula paratiroides regula el metabolismo del calcio. El déficit de magnesio disminuye
la capacidad para responder a la hormona paratiroides.

En los paises occidentales siempre se ha indicado que la osteoporosis puede prevenirse
con una ingesta alta de calcio. Sin embargo, las poblaciones asiaticas y africanas con una
ingesta diaria de aproximadamente 300 mg de calcio, que es mads baja, tienen bajas tasas
de osteoporosis. Las mujeres Bantus en Africa consumen de 200 a 300 mg diarios de calcio
y tienen la menor tasa de osteoporosis en el mundo.

El doctor Barnett, observé el comportamiento de la osteoporosis en dos condados
americanos con diferentes niveles de minerales en agua y tierra. En Dallas, los niveles de
calcio son altos y los de magnesio bajos; alli la tasa de osteoporosis era alta y las fracturas
de la cadera eran muy comunes, mientras que en Hereford donde la concentracién de
magnesio era alta y la de calcio baja, éstos problemas casi no se presentaban. En Dallas
el promedio del contenido éseo de magnesio era del 0.5%, mientras en Hereford era
1.76%. En otra comparacion el promedio del contenido éseo de magnesio de victimas del
osteoporosis era 0.62% mientras en los individuos saludables era 1.26%.

Haciendo una comparativa sencilla, se puede considerar al calcio como tiza y al
magnesio como el cemento. Este ultimo refuerza y transforma la tiza en huesos fuertes.

Zinc, cobre, manganeso: Se ha demostrado que el zinc, un oligoelemento esencial,
estimula la formacién dsea y disminuye su destruccién. Una deficiencia de zinc se asocia
por tanto con una disminucién en la densidad dsea.

Del mismo modo, el cobre es un mineral importante en el crecimiento y desarrollo
normal del sistema dseo. Es por eso que es importante mantener niveles adecuados de
zinc y cobre en la dieta para preveniry / o tratar la osteoporosis. Las dosis recomendadas
son 15 mg a 30 mg de zincy 1,5 mg a 3 mg de cobre al dia.

En cuento al manganeso, también puede ser util en la prevencién de la osteoporosis.
En combinacidn con calcio, zinc y cobre parece ayudar a reducir la pérdida de hueso de
la columna vertebral en las mujeres mayores.
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CERVEZA Y MASA OSEA

En diversos estudios (15) realizados se observa que, con respecto a la densidad mineral
Osea, hay una relacién negativa en relacion a la edad y el IMC y una relacién positiva
estadisticamente significativa con la ingesta de cerveza tanto en premenopausicas como
en postmenopausicas. Esto se observa sobre todo en las mujeres con una ingesta baja de
cerveza seguida de las que presentan una ingesta moderada en comparacién con las
abstemias y las que presentan una ingesta alta. Sin embargo, estas diferencias no se
observan cuando se atiende a la ingesta o no de vino y, en contra de lo que pudiera parecer,
con respecto a si son o no fumadoras. Tampoco son estadisticamente significativos la edad
de la menarquia, los afios desde la menopausia, el consumo de lacteos o la cafeina. Y ésto
es independiente del estado gonadal en el que se encontraran las pacientes: pre, peri o
postmenopausicas. Lo que si que parece que podria influir negativamente es la presencia
de indices incorrectos calcio/ proteinas (16) y calcio/ fésforo.

La forma que se usd para medir la densidad mineral dsea (17) fue las medidas de la
velocidad del ultrasonido 6seo de falanges, ya que se vio que era un método apropiado
para medir los cambios que se producen en los huesos con la edad y ademas tiene una
precision que hace posible descubrir los cambios en la masa dsea que se producen en las
mujeres dependiendo de su estado gonadal. Se vié que la falange es de interés especial
porque parece ser muy sensible a la resorcién dsea tempranay, por tanto, idéneo para la
evaluacién de la masa ésea tanto en circunstancias normales como patoldgicas. Los ultimos
estudios (18) han demostrado ademas que las medidas del ultrasonido dseo cuantitativo
de rétula, tibia o falanges permiten identificar pacientes con riesgo de fracturas vertebrales
o de cadera con la misma efectividad que las técnicas convencionales como la
densitometria 6sea de columna vertebral, cadera o antebrazo.

Ademas, comparando la densidad mineral ésea entre bebedoras de cerveza y de vino,
se observo que independientemente del consumo ingerido de alcohol, la ingesta de cerveza
induce cambios positivos en la masa dsea con respecto a la ingesta de vino. Esto viene a
sefialar que son otros constituyentes de la cerveza (fitoestrégenos, silicio,) no presentes
en el vino, los que deben influenciar positivamente en la masa ésea.

La presencia de estos componentes en la cerveza es especialmente importante en
mujeres postmenopausicas ya que con la menopausia se reduce considerablemente la
secrecion de calcitonina, hormona que detiene la pérdida de masa ésea y estimula la
formacion del hueso. Mdltiples estudios han constatado que el incremento de la calcitonina
se relaciona muy positivamente con la ingesta de flavonoides, que en la mujer tienen un
efecto fitoestrogénico muy importante (equivalente funcionalmente a los estrégenos), ya
gue evitan la pérdida de masa dsea tras la menopausia al aumentar la actividad de los



osteoblastos y disminuye la de los osteoclastos. Ademas, el alcohol en dosis moderadas,
es un poderoso estimulante de la secrecion de calcitonina.

Ademads, la cerveza es la principal fuente de silicio en la dieta mediterranea, y como
hemos dicho anteriormente, el silicio es un componente fundamental en los procesos de
calcificacién. Asi, en un estudio realizado por Bamforth en California comparando el
contenido de silicio de varias cervezas, los investigadores probaron 100 marcas de cerveza
para medir su contenido en silicio y establecieron categorias segun el tipo y la fuente de
la cerveza. El estudio, publicado en el Journal of the Science of Food and Agriculture (19),
descubrid que el contenido de silicio de la cerveza variaba entre 6,4 y 56,5 mg por litro.
Los expertos sefalaron que habia pocos cambios en el contenido en silicio de la cebada
durante el proceso de malteado, ya que la mayor parte de la sustancia se encuentra en
la vaina, que no se ve muy afectada en el procedimiento. Asi, las cervezas rubias contenian
el mayor contenido de silicio, mientras que las que no llevan alcohol, las "light" y las de
trigo eran las que menos tenian. Las cervezas que contenian altos niveles de cebada y
[Upulo malteados son las mas ricas en silicio y el trigo contiene menos silicio porque la
cascara de la cebada es la que tiene un alto contenido de silicio.

En conclusidn, la ingesta de cerveza, aparte de su contenido alcohélico, favorece una
mayor masa 6sea en mujeres independientemente de su estado gonadal. Y, aunque esta
demostrado que con la edad disminuye el consumo de cerveza en las mujeres, se ha visto
que aquellas que lo consumian de forma moderada en etapas previas de la vida,
presentaban una mejor calidad ésea.

CONCLUSION

De todo lo anterior se deduce que la cerveza presenta importantes beneficios de cara
a la prevencién de la osteoporosis y ayuda a mejorar la calidad de los huesos. Sin embargo
es importante consumirla en dosis moderadas y dentro de una dieta mediterrdnea
equilibrada. Con respecto a qué es un consumo moderado, no hay un acuerdo total ya
que la dosis depende del tamafio, peso y sexo de la persona, pero se habla de una media
de 250 cc o maximo de 2 cafias en el caso de las mujeres. Esto es muy importante, ya que
de consumirla en exceso desaparecerian estos beneficios y es entonces cuando aparecen
los riesgos.

Ademas es una de las bebidas mas ligeras tras el agua, tiene bajo aporte caldrico (en
contra de la creencia popular) e importantes beneficios desde el punto de vista
cardiovascular, salud gastrica, neuronal, antioxidante y antiinflamatoria que se explican
en sucesivos capitulos de este libro.
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Por todo ello, la cerveza es un elemento fundamental que no puede faltar en nuestra dieta.

Adaptado de: A.D. Pedrera Zamorano. J.M. Lavado Garcia, H. Rico Lenza. Ingesta
moderada de cerveza y masa dsea en mujeres sanas pre, peri y postmenopausicas;2004.
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Capitulo 7

Camila Vignardi Guerra, Javier Sancho Sauco, Tirso Pérez Medina

LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La primera publicacién sobre esta enfermedad fue en 1906 y se debe al psiquiatray
neurdlogo aleman Alois Alzheimer, quien identificd una serie de sintomas y signos
(pérdida de memoria, alucinaciones, trastornos de la conducta...) en Auguste Deter, una
mujer 51 de afios, ingresada en una institucién mental en 1901.

En el andlisis histolégico del cerebro de esta paciente, Alzheimer describia placas
seniles, ovillos neurofibrilares y cambios arterioescleréticos cerebrales.

La denominacidn del cuadro clinico como enfermedad de Alzheimer fue introducida por
Kraepelin, psiquiatra aleman, en la octava edicion de su «Manual de psiquiatria», en 1910.

Es la causa mds comun de demencia en personas mayores de 65 afios.

Forma parte del grupo de enfermedades neurodegenerativas, donde el irreversible
deterioro funcional es debido a la muerte neuronal, con atrofia cortical y subcortical
progresiva, bilateral y difusa, con una afectacidn importante del hipocampo.

Histopatoldgicamente, el cerebro presenta depdsitos insolubles extracelulares de
proteina B-amiloide (placas seniles). También se describen depésitos intracelulares cuyo
principal componente es la proteina tau, que forman los ovillos neurofibrilares y, con
ellos, la llamada degeneracién neurofibrilar. Ambos tipos de lesiones histolégicas se
pueden encontrar también en los cerebros de ancianos sanos y lo que en realidad marca
el diagndstico histoldgico es su cantidad y topografia, correlacionandose su niumero y
densidad con la intensidad de la demencia en estos pacientes.

Las mujeres se ven afectadas con mayor frecuencia, en una proporcion 3/1. La
etiopatogenia de la enfermedad de Alzheimer es multiple.
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Es hereditaria entre el 1%y el 5% de los casos (enfermedad de Alzheimer genética) por
transmision autosdomica dominante de alteraciones en los cromosomas 1 (presenilina 2),
14 (presenilina 1) o 21 (Proteina Precursora de Amiloide, APP), con una edad de
presentacion generalmente anterior a los 65 afios.

En el resto de los casos (enfermedad de Alzheimer compleja o esporadica) la etiologia
es multifactorial con diversos factores de riesgo, que incluyen la predisposicidon genética,
la edad y factores ambientales. Cada vez hay mas evidencia cientifica a favor de que los
factores de riesgo vascular (diabetes, hipertensién arterial, dislipemias, dietas ricas en
grasas, tabaquismo...), y otros como la intoxicacion crénica leve por metales, favorecen el
desarrollo de la enfermedad de Alzheimer en las personas genéticamente predispuestas.
Lo mismo puede decirse de la llamada «Reserva Cognitiva». Los sujetos con mayor
capacidad cognitiva natural y adquirida (cociente intelectual, cultura, estudios académicos,
participacion en actividades intelectuales y de esparcimiento como juegos de mesa, baile...)
presentan la enfermedad mds tarde que los sujetos con menor Reserva Cognitiva a igual
cantidad de lesiones histopatoldgicas cerebrales tipicas. Parece ser que, a mayor reserva
cognitiva, mayor facilidad para usar redes neuronales alternativas.

EL ALUMINIO COMO ELEMENTO NEUROTOXICO

El aluminio es el tercer elemento mas cuantioso y el metal mas abundante de la corteza
terrestre. El hombre puede estar expuesto a él de muy diversas maneras. Esta presente en
los alimentos, el agua, los compuestos farmacéuticos (antidcidos) y el ambiente.

Una de las fuentes de exposicién mds importante para el ser humano son las aguas
municipales de consumo, cuyos niveles van a variar dependiendo de varios factores
fisicoquimicos y mineraldgicos y por el uso de coagulantes de aluminio durante el
tratamiento del agua.

Por tanto, su exposicién es inevitable.
El aluminio, elemento insoluble, se absorbe a nivel del tracto gastrointestinal
dependiendo del pH y de la presencia de determinados complejos, sobre todo acidos

carboxilicos, con los que el metal puede formar especies neutras que favorecen la absorcién.

En el plasma el 80-90% del aluminio se encuentra unido a la transferrina, siendo eliminado
rapidamente del flujo sanguineo por depdsito en diversos tejidos o por excrecion renal.



En individuos sanos, la absorcidn de aluminio a través del intestino es suficientemente
lenta y la eliminacidn a través de la orina suficientemente elevada, como para minimizar
los efectos adversos que tienen niveles normales de exposicién sobre la salud.

Cuando la eliminacién del metal se encuentra alterada o si los niveles de exposicion
superan la capacidad de "desintoxicacion natural" por parte del organismo, el metal se
acumulard, sobre todo en los huesos, el higado y el cerebro (donde su escasa renovacién
celular hace que el aclaramiento del aluminio sea menor).

No es un elemento esencial en el metabolismo del ser humano, su deficiencia no
produce ninguna alteracién. Sin embargo, la neurotoxicidad del aluminio en humanos
estd bien establecida.

La toxicidad del aluminio se puso de manifiesto en 1972, tras el sindrome neuroldgico
que aparecia en pacientes sometidos a didlisis prolongada. Posteriormente, varios
estudios establecieron una relacién significativa entre los niveles de aluminio de las aguas
de bebida y una mayor incidencia de la enfermedad de Alzheimer.

El aluminio, en grandes cantidades, provoca en el hombre ataxia, dificultades en el
habla, convulsiones y encefalopatia. Sin embargo, el mecanismo molecular de su
neurotoxicidad no se conoce en la actualidad.

Por todo ello, seria conveniente reducir la exposicidon a este metal en todas las fuentes.

EL SILICIO, OLIGOELEMENTO ESENCIAL PARA EL CUERPO HUMANO

El silicio es el segundo elemento mds abundante en la corteza terrestre tras el oxigeno.
Es fundamental para el crecimiento y desarrollo del hueso y cartilago en humanos, por
lo que se considera un elemento mineral esencial. Su principal via de excrecién es la
urinaria.

Estudios recientes muestran que una suplementacion de silicio en la dieta reduce la
pérdida de masa 6sea, y activa la remineralizacion en el hombre y mujer premenopausica.

Sin embargo, no esta establecido el requerimiento minimo recomendado de ingesta
de silicio en el ser humano, ya que la informacidn disponible se encuentra muy limitada
y el rango de datos es muy elevado.
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Su relacién con el aluminio y la enfermedad de Alzheimer radica en su capacidad
potencial para limitar la biodisponibilidad del aluminio, al prevenir su absorcién a nivel
gastrointestinal y disminuir la reabsorcién del aluminio a nivel renal, protegiendo asi de
los efectos neurotdxicos de éste. No obstante, estas hipdtesis se encuentran actualmente
en debate.

Las fuentes principales de silicio biodisponible son los alimentos ricos en fibra,
fundamentalmente los cereales con cdscara: azlcar de remolacha, salvado de trigo, soja,
preparados de pectina, alfalfa, arroz y avena con cdscara, etc.

La cerveza, bebida obtenida por maceraciéon de cascaras de cereales, contiene
aproximadamente 36 mg/L de silicio biodisponible procedente del 4cido ortosilicico de la
malta que se extrae durante el proceso de maceracion.

Por tanto, la cerveza se ha propuesto como una de las fuentes de silicio mds importante
en la dieta occidental.

El contenido en silicio del agua de bebida, depende de la localizacién geografica, y se
considera una buena fuente de silicio cuando contiene alrededor de 10 mg/mL.

La absorcidon de este elemento a través de la dieta es ineficaz, ya que aproximadamente
el 50% del silicio presente en los alimentos es insoluble o practicamente insoluble, al
encontrarse en forma de aluminosilicatos y silica.

Ademas, en los paises desarrollados, la baja ingesta de fibra alimentaria y los procesos
de refinado, afectan a la biodisponibilidad de este elemento por parte de la poblacién en
general.

Sin embargo, el acido silicico presente en alimentos y bebidas, es rdpidamente
absorbido. Se ha comprobado que aproximadamente el 50% del silicio de la cerveza, es
absorbido facilmente por el hombre.



LA CERVEZA COMO NEUROPROTECTOR

El Departamento de Nutricidon, Bromatologia y Toxicologia de la Facultad de Farmacia de
la Universidad de Alcald realizé un estudio experimental con ratas, para determinar el efecto
de la cerveza sobre la toxicocinética del aluminio, sobre su absorcién, distribucion,
acumulacion y eliminacidn, asi como su posible relacién en la prevencidn de su neurotoxicidad.

Midieron la cantidad de aluminio en sangre, orina, heces y tejido cerebral tras intoxicacién
con aluminio y posterior administracion de cerveza con alcohol a diferentes dosis.

Los resultados sugieren que el acido silicico contenido en la cerveza, podria interferir
con el aluminio disminuyendo su biodisponibilidad a tres niveles diferentes: a nivel
gastrointestinal dificultando su absorcion, a nivel renal disminuyendo su reabsorciény a
nivel de distribucion impidiendo su depdsito tisular.

Segun este estudio, la cerveza podria ejercer un papel protector frente a la toxicocinética
del aluminio y, por tanto, frente al Alzheimer.

Sin embargo, el consumo de bebidas alcohdlicas nunca se debe considerar como un
modo de incrementar ciertos nutrientes, que pueden encontrarse en otros alimentos en
la dieta, ya que su consumo debe estar dentro de unos limites, que dependen tanto del
sexo como de la edad.

Un abuso en el consumo de alcohol se asocia con un incremento en la morbilidad y
mortalidad, pero un consumo moderado puede tener efectos beneficiosos sobre la salud,
como, por ejemplo, en enfermedades cardiovasculares, en la prevencion de la resorcidn
y pérdida dsea en el ser humano y como proteccién frente al deterioro cognitivo en
general (mediado probablemente por la proteccidén cardiovascular y disminucion de
eventos hipoxico-isquémicos cerebrales).

Queda pendiente comprobar si el efecto protector del silicio presente en la cerveza, se
produce también en ausencia del alcohol.

En definitiva, ademas de la reciente inclusién de la cerveza en la piramide nutricional,
un aporte moderado de esta bebida podria ser tenido en cuenta en los habitos dietéticos
de la poblacidon como un posible factor protector frente al Alzheimer.

Adaptado de: Gonzalez Mufioz MJ, Meseguer Soler |, Pefia Fernandez A. Posible efecto
protector del silicio contenido en la cerveza en las enfermedades neurodegenerativas.
Marzo 2006.
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