
EVOLUCIÓN DE LA NUTRICIÓN-ALIMENTACIÓN
EN LOS HUMANOS

Al comienzo del presente siglo tiene lugar la primera
revolución en el pensamiento nutricional y su relación con
la salud pública. Como ha señalado Phillip James(1), en esta
etapa los nuevos conocimientos sobre las vitaminas y el con-
cepto de la influencia de la alimentación-nutrición, en rela-
ción al crecimiento y clase social, juegan un papel impor-
tante en el desarrollo del concepto de deficiencia. La agri-
cultura europea en desarrollo a base de pequeñas granjas
con un número limitado de cosechas, dependiendo funda-
mentalmente de las condiciones climáticas, se está dife-
renciando entre la Europa del Norte y la Europa del Sur,
con un mayor desarrollo en la primera en lo referente al
apoyo en la producción de carne y leche. 

La llegada de la Segunda Guerra Mundial, llevó consi-
go la experiencia del concepto de racionamiento en la ali-
mentación, con la idea de distribución de alimentos de acuer-
do a las necesidades para favorecer el esfuerzo de produc-
ción para la guerra. Esta primera etapa había conllevado tam-
bién al terminar la guerra la necesidad de resolver los pro-
blemas de alimentación de millones de personas desplaza-
das, y se habían establecido claramente los conceptos de depri-
vación nutricional y la relación entre alimentación y salud.

La segunda revolución alimentaria tiene lugar al comien-
zo de los años 50 con la aparición de nuevas tecnologías
en la agricultura. Comprenden la eficiencia en la aplicación
de fertilizantes, pesticidas y la selección genética. El desa-
rrollo de la ganadería a base del empleo de piensos de cere-
ales para la alimentación de los rumiantes que lleva consi-
go un enorme aumento en la producción de carne y de leche.
A lo largo de esta segunda época que comprende desde los

años 50 hasta los años 75, tiene lugar no sólo el progreso en
la producción de carne y leche, sino también en el consu-
mo, es la epoca del bienestar económico y de la sociedad
opulenta, y se producen grandes progresos en el desarrollo
de la industria de procesamiento de los alimentos. Es nece-
sario la orientación no sólo de la industria de la alimenta-
ción en producir mas alimentos, sino que además se pro-
duzcan en una dirección nutricionalmente adecuada. 

Una tercera revolución alimentaria con un refuerzo del
concepto de nutrición relacionada con la salud pública tiene
lugar a partir de los años 75 y se extiende hasta hoy día. En
este periodo el patrón alimentario ya no se considera como
ligado a un alto consumo de carne y de leche, sino que el alto
aporte de proteínas va siendo sustituido progresivamente
por otro concepto referido a una alimentación más racional
y diversificada. Se establecen patrones de alimentación dis-
tintos, más variados y se orientan tipos de alimentación con
base en el reino vegetal, así como la influencia de los esti-
los de vida que están cambiando, del medio ambiente y de
la evolución socioeconómica. Se considera la influencia que
los nuevos estilos de vida y la alimentación tienen sobre lo
que se puede llamar enfermedades de la civilización, entre
ellas la patología coronaria y los problemas derivados del
consumo de la cantidad y calidad de las grasas(2).

SITUACIÓN ACTUAL

En las últimas décadas han aparecido nuevos conceptos
en relación con la alimentación, como pueda ser una mayor
diversificación de la dieta y la recomendación de comer dia-
riamente un buen número de alimentos distintos repartidos
equitativamente entre los 5 grupos de alimentos importan-
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tes (leche y productos lácteos, carne incluidas proteínas ani-
males y vegetales, granos, frutas y vegetales), de modo a
obtener diariamente 40 nutrientes indispensables para man-
tener una buena salud. 

Se ha desarrollado también el concepto de distribución
de los alimentos a partir de la pirámide alimentaria(3) y sus
variantes de pirámide mediterránea(4) y pirámide vegeta-
riana(5), fundamentadas todas ellas en el consumo de una
amplia base de pan, pastas, arroz e hidrocarbonados com-
plejos. A ello se asocia el consumo preferente y amplio de
frutas y vegetales acompañado del uso de aceites ricos en
poliinsaturados y/o monoinsaturados preferentemente y el
consumo bajo de grasas saturadas y colesterol. 

La necesidad de un mejor conocimiento acerca del con-
sumo alimentario va también acompañada por la urgente
necesidad de compensar los cambios negativos, que algu-
nas influencias de los diversos estilos de vida pueden tener
sobre la salud. 

Así ha ocurrido con el cambio de la alimentación tra-
dicional familiar cuando es sustituida en un gran número
de casos en la infancia por comidas tomadas fuera de casa,
el consumo de alimentación del tipo de las llamadas comi-
das rápidas y los snaks que representan una importante con-
tribución diaria dentro de lo que el niño consume. Varia-
ciones en los estilos de vida condicionadas en muchos casos
por el trabajo de la madre fuera de casa, que dedica menos
tiempo a comprar y a preparar las comidas y también el
número de horas que el niño dedica a observar la televisión,
que motiva por una parte, un estimulo a la falta de activi-
dad física y por otra, al consumo de dietas rápidas mono-
laterales, poco variadas y mal equilibradas.

Al propio tiempo han aparecido distintos grupos que
adoptan actitudes atipicas ante el modo de alimentarse,
sobre la base de consideraciones religiosas o filosóficas o de
su peculiar modo de vida, actitudes con amplias variacio-
nes que van desde el consumo rutinario de las llamadas
“dietas basura” y dietas vegetarianas mal regladas en un
extremo, hasta dietas vegetarianas científicamente bien esta-
blecidas en el otro extremo. 

Estas distintas influencias en los estilos de vida y el modo
de alimentarse han conducido en la infancia a variaciones
e incrementos en la frecuencia de la deficiencia en hierro,
caries dental, trastornos en la conducta alimentaria con obe-
sidad o anorexia e hipercolesterolemia. 

El programa americano Gente Sana para el Año 2000 en
lo que afecta a la nutrición(6), señala la importancia de la rela-
ción entre la dieta y la salud, los programas de educación
nutricional en la escuela, el fomentar la lactancia materna,
programa del control del colesterol, control de la obesidad,
control de la anemia, del retraso de crecimiento y la impor-
tancia del etiquetaje de los alimentos.

Paralelamente a esto se busca también la identificación
y establecimiento de los patrones de alimentación en la infan-
cia, que puedan ser útiles para prevenir en el futuro el desa-
rrollo de enfermedades crónicas en etapas más avanzadas
de la vida. Ello nos lleva a considerar la importancia de
los conocimientos actuales sobre la influencia de los tras-
tornos de la nutrición en las primeras épocas de la vida,
entiéndase el periodo fetal, el periodo neonatal inmediato
y a lo largo del primer año de la vida sobre la aparición a
largo término de algunas enfermedades y al concepto de
reprogramación que pueda influir de un modo positivo
en el sentido de impedirlas(7,8).

La ciencia de la nutrición está pasando a un mejor cono-
cimiento de la importancia y función de los micronutrien-
tes, tanto en lo referente a los elementos traza, como a los
elementos ultratraza, lo cual ha llevado a la fortificación de
algunos alimentos con micronutrientes. Profundiza también
en el conocimiento de la importancia del aporte de elementos
antioxidantes y en el conocimiento de las acciones de los
pro-oxidantes y de los efectos negativos de los radicales
libres. 

PERSPECTIVAS DE FUTURO

Dentro de la amplia gama de perspectivas en las que ya
hemos entrado o estamos entrando vamos a centrarnos en
los siguientes aspectos: 

i) papel preventivo del consumo de frutas y verduras en
relación a su contenido en fitoquímicos, 

ii) sustitutivos de las grasas, 
iii) probióticos y prebióticos. 

i) Papel preventivo del consumo de frutas y verduras en
relación a su contenido en fitoquímicos.

Hemos entrado en una época en la que los hallazgos de
la epidemiología nutricional están relacionando el consu-
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mo de determinados patrones de alimentación con la pato-
logía, como pueden ser la relación entre el consumo de gra-
sas y la aparición de isquemia coronaria, la relación entre el
consumo de frutas y verduras y la disminución del riesgo
de cáncer(9).

En las últimas décadas, diversos estudios se han cen-
trado en la relación entre el consumo de vegetales y frutas
y la salud, así como su influencia en la prevención del cán-
cer(10,11). Mejores conocimientos de los llamados elementos
fitoquímicos de los alimentos, considerando como tales sus-
tancias no nutritivas de las plantas que tienen efectos pro-
tectores sobre la salud(12).

Se estudia el papel que elementos como los alilsulfidos,
fitasas, glucaratos, lignanos, isoflavonas, fitoestrógenos,
saponinas, cumarinas, D-limonene, indoles, isotiociana-
tos, tocotrienoles, poliacetilenos, flavonoides y terpenoides
representan en la protección antitumoral(11,13), así como se
valora el aporte de antioxidantes(14). Los efectos positivos
protectores de las dietas ricas en elementos fitoquímicos son
mejor obtenidos a través del consumo frecuente de frutas,
vegetales y granos y no de sus extractos. Téngase en cuen-
ta que hasta 2000 pigmentos de las plantas pueden tener
alguna influencia, incluyendo 800 flavonoides, 450 carote-
noides y 150 antocianinas(15).

Datos procedentes de 194 estudios epidemiológicos en
humanos(11) muestran asociaciones favorables entre el con-
sumo de vegetales y frutas y la prevención del cáncer en
el 81 y 63% respectivamente de estos estudios. Los diversos
fitoquímicos contenidos en vegetales y frutas actúan a tra-
vés de diversos mecanismos que podemos resumir en los
siguientes puntos(16,17): i) efectos sobre la diferenciación celu-
lar, ii) efectos sobre la normal reparación del ADN, iii) dis-
minución de la proliferación celular, iv) efectos sobre la meti-
lización del ADN, v) aumento de apoptosis en las células
cancerosas, vi) preservación de la integridad de las matri-
ces intracelulares, vii) bloqueo de la formación de nitrosa-
minas, viii) cambios en el medio colónico de la flora intes-
tinal, composición de la bilis y pH, ix) cambios en el meta-
bolismo de los estrógenos, x) efectos antioxidantes.

Los fitoesteroles constituyen un grupo con importantes
actuaciones. Son llamados así porque las moléculas deri-
vadas de sus plantas poseen un cierto grado de actividad
estrogénica. Estas moléculas son miembros de la clase fla-
vonoide de las moléculas orgánicas no esteroideas(18) y tie-

nen diversas acciones sobre el tejido animal, pudiendo, asi-
mismo interaccionar con vías de actividad celular que no
están en relación con su estrogenicidad. Estos fitoestróge-
nos son absorbidos por las mismas vías que otros nutrien-
tes liposolubles. Se incorporan a los quilomicrones y pasan
a los tejidos extrahepáticos antes de volver al hígado como
quilomicrones remanentes. Todas las células que contienen
receptores estrogénicos pueden ser influenciadas por las
isoflavonas.

La soja y sus productos y otras legumbres, como gar-
banzos, judías pintas, judías verdes, judías blancas contie-
nen fitoestrógenos y son la fuente más importante de sumi-
nistro de isoflavonas en algunos de los alimentos del mundo
industrializado. El mecanismo de acción de los fitoestróge-
nos se ha considerado puede ser genómico y no-genómico.
Sus principios activos genistein y daidzein, juegan un papel
en el descenso de las LDL-C y en el aumento de las HDL-C
y en la protección de la formación de placa ateromatosa.
Genistein actúa como un estrógeno agonista a bajas dosis y
como antagonista a altas dosis. Asimismo, tiene una acción
directa sobre los osteoclastos produciendo una inhibición
de la reabsorción, de ahi su acción conservadora del hueso. 

Actualmente, se están realizando estudios para precisar
la toxicidad y eficacia de estas moléculas en la prevención
cancerosa(18-20). 

En relación a los productos con soja como alimentación
láctea exclusiva de lactantes, la Comisión Federal de la Ali-
mentación en Suiza, ha llamado la atención a los pediatras
sobre los posibles efectos de la ingestión cotidiana de fito-
estrógenos, recomendando no sean utilizados de modo ruti-
nario en la alimentación de los lactantes sanos, sino sola-
mente en algunas indicaciones médicas(21). Por su parte, la
Academia Americana de Pediatría, en recomendaciones
recientes excluye de su empleo a los pretérmino con peso
menor de 1.800 g(22).

En cuanto al efecto protector del consumo de vegeta-
les y frutas sobre el riesgo posterior de enfermedad isqué-
mica cardíaca, se pondría en relación con el efecto del con-
tenido en antioxidantes de estos alimentos, sin embargo la
evidencia experimental ha mostrado que el efecto pro-
tector de frutas y verduras no estaría en relación con su
contenido en β-caroteno o vitamina E y se ha resaltado el
papel preventivo que el aporte de potasio y folatos puede
tener(23).
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ii) Sustitutivos de las grasas. 
La recomendación de una dieta baja en grasa, especial-

mente en grasa saturada está relacionada con diversas
encuestas de población infantil especialmente en lo referen-
te a los adolescentes, que muestran un alto aporte de gra-
sas y con el gran número de obesos en la infancia observa-
dos en algunos países. Las recomendaciones sobre limita-
ción de las grasas han promovido la tendencia a la utiliza-
ción de grasas vegetales, fundamentalmente aquéllas que
no contienen elevada proporción de grasa saturada, han
promovido también la producción de margarinas blandas
basadas en aceite de maíz, la obtención de productos de bajo
contenido calórico para la condimentación de ensaladas y
el empleo de aceites vegetales ricos en monoinsaturados,
como el aceite de oliva(24) y el aceite de cártamo(25). 

La estrategia para cambiar y reducir el consumo y apor-
te de grasa ha comprendido reemplazar la carne conteniendo
más grasa por otra que sea más magra y así disminuir el
consumo de buey y ternera y aumentar el consumo de polle-
ría. 

Sustituir la leche completa utilizada en el niño mayor
por leche semidescremada o descremada. Asimismo, algu-
nos derivados lácteos, como el yogur y el queso se presen-
tan ya con bajos contenidos en grasa(26).

Utilizar preferentemente alimentos hervidos, asados o
a la plancha en vez de fritos(25). Emplear alimentos ricos en
hidratos de carbono complejos, especialmente frutos, gra-
nos y legumbres. 

Para el año 2000 se ha tenido como objetivo aumentar
hasta 5.000 el número de productos alimentarios procesa-
dos disponibles que tuvieran reducción de la grasa total,
grasa saturada y colesterol(27), contribuyendo con ello poder
seguir de un modo más ajustado las recomendaciones con
respecto a las grasas de la dieta(28).

Se ha intentado pues buscar nuevos productos que tuvie-
ran una calidad organoléptica semejante a la grasa, pero que
permitan poder reducir el ingreso en calorías y adaptarse
bien a las recomendaciones. 

Se han utilizado nuevas tecnologías para disminuir la
cantidad de grasa del queso, preparar helados que no con-
tengan tanta grasa saturada, y productos de bollería indus-
trial y snaks con cantidad de grasa reducida o sin ella. 

Los sustitutos de las grasas tienen que estar desprovis-
tos de toxicidad, sin que produzcan efectos secundarios, y

al propio tiempo que faciliten menos calorías metaboliza-
bles que la grasa habitual, o que sean acalóricos, que ofrez-
can características fisico-químicas próximas a las grasas ver-
daderas y que tengan un rendimiento organoléptico iden-
tico a la grasa tradicional. 

Para ello, se han utilizado otros nutrientes procedentes
del campo de los hidratos de carbono y del campo de las
proteínas, como proteínas de la leche y de los huevos para
formar productos que tuvieron una textura semejante a la
de la grasa(29).

En todo caso antes de entrar plenamente en el campo de
las recomendaciones de sustitutivos de la grasa, es conve-
niente llamar la atención sobre los peligros que en la infan-
cia puede tener la introducción de dietas que puedan con-
dicionar un aporte energético bajo con las posibles reper-
cusiones sobre el crecimiento y desarrollo. 

Se debe tratar pues siempre de mantener una dieta que
sea bien equilibrada, variada y consumida con moderación
en la que tenga un papel importante el predominio de gra-
nos, frutas y vegetales, con limitación en los ingresos de ali-
mentos muy grasos y dulces. 

Los niños tienen la capacidad de ajustar su ingreso ener-
gético diario en respuesta al reemplazamiento de una por-
ción de la grasa dietética por una grasa sustitutiva no ener-
gética, para mantener un ingreso total energético de un
modo relativamente constante(30).

El objetivo del empleo de los sustitutivos de las grasas
es de facilitar productos con una reducción del total de grasa
y de la proporción de grasas saturadas, obteniendo de este
modo una disminución del aporte energético y con ello con-
tribuyendo a la reducción de la incidencia de obesidad, al
mismo tiempo que se facilita el disponer de productos de
una palatabilidad semejante a la de la grasa. Su empleo en
menores de dos años en nuestra opinión puede no ser reco-
mendable, debido a limitar el aporte energético que el lac-
tante necesita para su crecimiento y desarrollo. 

Todo ello ha llevado a la investigación de qué tipo de
productos podrían utilizarse para sustituir una parte del
aporte en grasas, buscando productos que tengan un menor
valor calórico que las grasas, tengan las mismas propieda-
des funcionales y organolépticas y sean bien tolerados y
seguros(31,32).

Estos productos comprenden diversos grupos(33). Un
grupo ha sido llamado “análogos” y están orientados a repli-
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car las propiedades funcionales y sensoriales de las gra-
sas, aunque químicamente no son clasificados como tales y
contienen menos energía que las grasas. Otro grupo es el
llamado “miméticos” y solamente replican una parte de las
propiedades de las grasas que están destinadas a reempla-
zar, y un tercer grupo designado como “barreras” son com-
puestos añadidos que reducen la absorción de las grasas
durante el proceso de freir.

Estos productos se han obtenido a partir de: a) deriva-
dos de las proteínas, b) derivados de los hidratos de car-
bono, c) basados en las propias grasas. 

Derivados de las proteínas: de entre los productos proce-
dentes de las proteínas se deben considerar las llamadas
proteínas microparticuladas. Son productos compuestos a
partir de la leche y/o proteínas de clara de huevo, con agua,
azúcar, pectina y ácido cítrico(34).

En la obtención de la microparticulación la proteína es
calentada y mezclada, reduciéndola a pequeñas formacio-
nes esferoidales hidratadas que corresponden a partículas
de un diametro entre 0,1 y 3 micrones(35). Al ser ingeridas
producen una sensación cremosa(36), fluida y no son perci-
bidas por la lengua como particulas. 

Su estructura globular atrapa agua y tiene un valor caló-
rico de entre 1,3 a 4 kcal/g(33) y no 9 kcal/g como la verda-
dera grasa. Tienen el inconveniente de que no pueden ser
utilizadas para freir o para la preparación de una gran parte
de alimentos que necesiten ser horneados, ya que la prote-
ína se coagula y pierde su textura. Puede sin embargo sopor-
tar temperaturas elevadas que permiten ser utilizadas en la
confección otros alimentos como pizzas y lasaña(34). 

Algún producto basado en un concentrado de a-lactal-
búmina puede ser utilizado en algunos alimentos para hor-
near, como por ejemplo pastel de queso(37). En personas sen-
sibilizadas es capaz de producir reacciones alérgicas(38). Los
niños que son alérgicos al huevo o al buey deben evitar estas
proteínas microparticuladas. 

El uso de proteínas microparticuladas como sustitutas
de la grasa supone un aumento del aporte de proteinas, aun-
que este aporte sea modesto(39), pero que debe ser conside-
rado en el caso de tratarse de niños con procesos renales.
Las proteínas microparticuladas son utilizadas en la pre-
paración de postres congelados, helados, margarinas, cre-
mas ácidas, queso y preparaciones para sazonar las ensala-
das(40,41).

Este tipo de proteínas imitan muy bien la textura y el
sabor, reteniendo agua dentro su estructura. Son digeri-
das y absorbidas como proteínas, pero su valor energético
está reducido en el sentido de suministrar únicamente 1 ó
2 kcal por gramo. A temperaturas extremas las proteínas
coagulan, se desnaturalizan, pierden su funcionalidad y su
textura cremosa(42). En algunas fórmulas recientes han mejo-
rado su estabilidad al calor(33).

Derivados de los hidratos de carbono: existen un gran núme-
ro de derivados de los hidratos de carbono utilizados como
sustitutivos de las grasas. Entre estos se incluyen: a) polí-
meros modificados comprendiendo almidones modifica-
dos, dextrinas y maltodextrinas, obtenidos a partir de cere-
ales y granos, incluyendo glucosa, polidextrosa, almidones
de maíz, tapioca, patatas y arroz; b) polioles, llamados tam-
bién alcoholes del azúcar, como el sorbitol, isomalta, lacti-
tol, maltitol, manitol, hidrolizados de almidón hidrogena-
dos y xilitol; c) hidrocoloides, comprendiendo gomas, geles,
alginatos y fibra. 

Polímeros modificados: los polímeros incluyendo dex-
trinas y almidones modificados y polidextrosa son estables
al calor y sus preparados pueden ser horneados, aunque no
pueden ser utilizados para freir. Tienen una consistencia
tipo gel y una textura semejante a la grasa. 

Según la concentración a que son utilizados su valor
calóricos oscila entre 1 y 4 kcal por gramo. Estos sustituti-
vos de la grasa obtenidos a partir de hidratos de carbono
estabilizan grandes cantidades de agua dentro de estructu-
ras tipo gel(32).

La polidextrosa es un polímero de almidón no educlo-
rante obtenido a partir de una dextrosa de alta calidad y
pequeñas cantidades de sorbitol y de ácido cítrico(43). Es un
agente que facilita volumen y que puede ser utilizado para
sustituir hasta la mitad de la grasa de un producto. 

La mayor parte de estas polidextrosas pasan por el orga-
nismo sin ser absorbidas, un 5-10% es digerida y una peque-
ña cantidad es fermentada en el colon dando un valor caló-
rico de una caloría por gramo(34). Tiene gusto y textura como
el azúcar y grasa(44).

Se han utilizado también productos como el maltrín
M040 obtenido como maltosa dextrina del almidón de
maíz(45), el paselli SA2, que es una maltosa dextrina del almi-
dón de la patata(46), el N-oil, que es una dextrina de la tapio-
ca(47), el oatrim, que es una amilodextrina beta-glucano obte-
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nido de la fibra de avena(48) y el STA-SLIM 143 derivado del
almidón de patata(49). 

Estos productos se han utilizado en la preparación de
snaks, margarinas, postres congelados, helados, productos
de bollería e incluso algunos de ellos en reemplazar la grasa
de productos cárnicos procesados y en productos para untar
y sopas. 

Polioles e hidrocoloides: los productos a partir de los
polioles son obtenidos de carbohidratos, como glucosa y
sucrosa y jarabes basados en almidones a través de adición
de hidrógeno al azúcar básico(37). Cuando se obtienen de
jarabes basados en almidón se refieren como productos de
hidrolizados de almidón hidrogenados(50). 

Los hidrocoloides tienen un poder espesante y reem-
plazan a la grasa dando estructura al alimento y actuando
como estabilizadores y emulsionantes(51).

Sustitutivos basados en las propias grasas. 
Dentro del grupo de sustitutivos basados en las propias

grasas, se pueden incluir: i) triglicéridos de los ácidos gra-
sos α-ramificados, ii) diésteres del glicerol, iii) poliésteres
de los ácidos policarboxílicos, iv) poliésteres de los poli-
gliceroles, v) poliésteres de la sacarosa o sucroésteres, y entre
ellos, los hexa a octa ésteres. 

Los sustitutivos de las grasas basados en las propias gra-
sas alcanzan su objetivo a través de su resistencia a las enzi-
mas digestivas, aunque algunos de los productos pueden
ser parcialmente digeridos, son ampliamente excretados y
pueden actuar funcionalmente, como un pool de solven-
tes para otros materiales hidrofóbicos a lo largo del intes-
tino(52), con posible reducción del tiempo de tránsito intes-
tinal e incluso posibilidad de diarrea(53).

Dentro de este grupo, basado en material lipídico se pue-
den incluir(31,53): 

i) triglicéridos de los ácidos grasos α-ramificados, 
ii) diésteres del glicerol, 
iii) poliésteres de los ácidos policarboxílicos,
iv) poliésteres de los poligliceroles, 
v) poliésteres de la sacarosa o sucroésteres, y entre ellos,

los hexa a octa ésteres. 
Dentro del grupo de los sucroésteres se ha obtenido oles-

tra. Se trata de una mezcla de hexa, hepta y octa ésteres, pre-
parados de la glucosa y con ácidos grasos de cadena larga
procedentes de grasas edibles y de aceites como soja, maíz

y algodón(54). Se trata de un preparado no calórico, no absor-
bible ni metabolizable. 

Su molécula es demasiado voluminosa para ser digeri-
da por las lipasas. No es un producto dulce, es termoesta-
ble y se puede utilizar en alimentos para freir, cocer y hor-
near(55). Este producto no es fermentado por la flora huma-
na y resiste bien a los tratamientos térmicos sin dar lugar
a compuestos tóxicos(56). 

Se ha discutido la cuestión de la posible disminución de
la absorción de las vitaminas liposolubles A, D, E y K. No
parece afectar la absorción de la vitamina K(57) y reduce de
un 20% aproximadamente la absorción de la vitamina D ali-
mentaria(58). Se ha hallado disminución de los valores plas-
máticos de vitaminas A y E con su empleo(59-61) y se ha com-
probado, asimismo una reducción de la absorción de los
carotinoides de otros alimentos que sean consumidos al
mismo tiempo que productos conteniendo olestra(62).

Para compensar pues posibles interferencias con la absor-
ción de vitaminas liposolubles, los productos conteniendo
olestra se han suplementado en vitaminas A,D,E y K(63). Se
ha efectuado una suplementación de 1mg de vitamina E por
gramo de olestra y para compensar las vitaminas conteni-
das en los aceites vegetales que se sustituyen(64).

Actualmente, se ha reglamentado figure en la etiqueta
del producto los inconvenientes que se pueden presentar y
la suplementación en vitaminas efectuada. Desde la auto-
rización para la preparación de snaks salados conteniendo
olestra(65) han aparecido frecuentes discusiones en relación
a los inconvenientes derivados de su uso. 

Su empleo puede ocasionar espasmos gastrointestina-
les y deposiciones fluidas y la separación en el colon de
pequeñas cantidades del producto puede motivar alguna
pérdida a través del ano. Jacobson(66) ha señalado que en
algunos casos se han presentado fuertes intolerancias entre
30 minutos a 16 horas después del consumo de snaks con-
teniendo olestra, asi como dolores abdominales, diarreas de
duración de hasta una semana, vómitos e incontinencia fecal
con flatulencias. 

Es evidente que existe una oposición por parte de algu-
nos a su empleo basado en los mencionados inconvenien-
tes, mientras la firma productora mantiene que desde que
los snaks con olestra están en el comercio centenares de miles
de personas han consumido más de 10 millones de porcio-
nes de estos snaks y que un seguimiento cuidadoso con-
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firma la seguridad del empleo de olestra en los menciona-
dos snaks(67).

El consumo de altas cantidades de olestra produce des-
censo de la concentración de colesterol(60,68). Se le ha atri-
buido la capacidad de inhibir la absorción intestinal del
colesterol alimentario(69) y por ello, reducir la colesterole-
mia, tanto de los normales, como de los hipercolesterolé-
micos. Estudios de Midtvedt indican que olestra puede
influir en la conversión microbiana intestinal del colesterol
a coprostanol, en el sentido de reducirla(70). Su consumo
no parece afectar la absorción o la biodisponibilidad de pro-
ductos lipofílicos, tales como los contraceptivos orales(54).

Estudios a lo largo de 2 años en ratas han demostrado
ausencia de carcinogenicidad(71). Son importantes los estu-
dios a largo término sobre la seguridad en el empleo de estos
productos, tanto en la infancia, como en los adultos(31,72) y
en particular sobre los efectos potencialmente adversos que
pudiera tener el material no absorbido sobre el epitelio intes-
tinal, la flora microbiana del colon y sobre los linfáticos regio-
nales. 

Otros productos sustitutivos de grasa basados en la pro-
pia grasa son el caprinín, que es un triglicérido de poder
calórico reducido formado por esterificación del glicerol con
3 ácidos grasos, el caprílico, el cáprico y behénico. Como
el ácido behénico solamente es parcialmente absorbido, el
producto suministra 5 kcal/g en vez de las 9 kcal/g propias
de la grasa(73). El caprinin tiene propiedades funcionales
similares a las de la manteca de cacao y se ha utilizado para
reemplazarla en la fabricación de caramelos blandos y en
pastelería. 

El DDM (diacildihexadecilmalonato) es un reemplazante
de la grasa sintetizado del ácido malónico, hexadecano y
ácidos grasos y su absorción es menor del 0,1%(74). Es ter-
moestable y se ha utilizado en la preparación de patatas y
maíz fritos.

El N-flate es una mezcla de emulsificantes monoglicé-
ridos y diglicéridos, almidón y goma guar con una base lác-
tea no grasa(47) suministrando 5,1 kcal/g.

Si el reemplazante no es absorbido o sólo lo es parcial-
mente, la respuesta glicémica es menor que si fuera por com-
pleto absorbido, como es el caso de la dextrinomaltosa(37).
Debe tenerse en cuenta que una gran reducción de grasa
con menor aporte de calorías no conduzca a un alto con-
sumo de hidratos de carbono que afecte al control glicémi-

co y ello es de importancia particularmente en el curso del
tratamiento del niño con diabetes(75).

iii) Probióticos y prebióticos. 
El empleo de probióticos y prebióticos ha entrado den-

tro del concepto de “alimentación funcional”, entendiendo
como tal el alimento en el que hay un componente, se trate
o no de nutriente, que afecte a una o a un número limita-
do de funciones que influyen en el mantenimiento de la
salud(76). 

Los probióticos son suplementos o alimentos microbia-
nos vivos que benefician al huésped mejorando su equili-
brio microbiano(77). El criterio para un probiótico debe com-
prender que la cepa bacteriana utilizada sea de origen huma-
no, sea segura para los humanos y estable para los ácidos y
bilis, capaz de adherirse a la mucosa intestinal y producir
componentes antimicrobianos(78).

El objetivo de obtener una colonización permanente en
el intestino requiere una cuidadosa selección de las cepas a
utilizar. Se han utilizado lactobacilos, bifidobacterias, ente-
rococos y estreptococos incorporados a yogur o productos
lácteos fermentados. Cepas como el Lactobacillus acidophilus
1 (La1) y el bífido bacteria Bb12 han sido muy ampliamen-
te experimentadas, mostrando un buena capacidad de adhe-
sión al epitelio intestinal y buena colonización(79,80). La colo-
nización no es satisfactoria con fórmulas basadas en soja(80).

Los prebióticos son ingredientes no digeribles que bene-
fician al huésped, estimulando selectivamente el crecimiento
o actividad de un número limitado de bacterias del colon
que pueden mejorar la salud del huésped(81,82). Se ha utili-
zado inulina, fructo-oligosacáridos y galactosacáridos. De
modo natural se puede presentar en achicoria, cebollas, alca-
chofas, espárragos y plátanos. Los prebióticos pueden incor-
porarse a bebidas o productos lácteos. 

Para que sea efectivo un prebiótico no debe ser hidro-
lizado ni absorbido en la porción superior del tracto gas-
trointestinal y debe inducir una fermentación selectiva, de
modo que la composición de la flora del intestino grueso
varíe hacia una composición más saludable. Los oligosa-
cáridos que contienen maltosa, soja y xilosa son todos bifi-
dogénicos. 

Los simbióticos son una mezcla de probióticos y pre-
bióticos cuyos beneficios afectan al huésped mejorando la
sobrevivencia y la implantación de suplementos dietéticos
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de microbios vivos en el tracto intestinal. Se utilizan fructo-
oligosacáridos asociados con bifidobacterias o lactitol más
lactobacilos en forma de productos lácteos fermentados. Los
simbióticos tienen la ventaja de asociar la adición micro-
biana viva propia del probiótico con el sustrato específico
para el crecimiento propia del prebiótico(83).

Los objetivos de empleo de los alimentos colónicos serí-
an: i) mantenimiento y restauración del equilibrio intestinal
normal en cuanto a su flora, ii) aumento de la digestibilidad
de la leche, iii) mejoría de los síntomas de malabsorción
de la lactosa, iv) aumento de la resistencia natural a las infec-
ciones del tracto gastrointestinal, v) neutralización de cier-
tas toxinas, vi) producción de ácidos grasos de cadena corta
como sustrato energético, vii) actividad inmunomodula-
dora(84), viii) reducción de los niveles de colesterol, ix) aumen-
to de la absorción de calcio, x) producción de vitaminas y
xi) actividad anti-tumoral.

Efectos colaterales
Siendo los probióticos germenes vivos, se impone una

cuidadosa selección de las cepas utilizadas al objeto de evi-
tar posibles efectos colaterales que se podrían centrar sobre
los siguientes aspectos: i) actividades metabólicas perjudi-
ciales, ii) infecciones sistemicas, iii) efectos desfavorables
sobre la inmunomodulación, iv) transferencia génica(85). Esta
transferencia génica se refiere a la posibilidad que algunos
genes resistentes a los antibióticos, especialmente aquéllos
que están codificados por plásmidos, pueden ser transfe-
ridos entre microorganismos. La valoración de obtener una
seguridad en los probióticos es de máxima importancia(86),
teniendo en cuenta que se necesita conocer claramente la
relación riesgo/beneficio. 

Especial atención debe prestarse al empleo de estos pre-
parados en personas inmunocomprometidas, dado que la
inmunodeficiencia puede favorecer la traslocación de pro-
bióticos desde la luz intestinal, aunque se ha observado que
casos de enfermedad de Crohn, enteritis o infección por VIH
que habían recibido S. boulardii no habían presentado nin-
guna infección(87). 

Ensayos clínicos. 
Con fórmulas de seguimiento adicionadas con bifido

bacterias Bb12 se ha comprobado una buena seguridad,
buena colonización y eficacia, comprobando una acción pre-

ventiva respecto a la diarrea y menor frecuencia de erite-
mas del pañal, así como protección frente a la infección por
rotavirus(80,88). La experiencia con otras cepas seleccionadas
de L. helveticus, S. thermophilus, L. casei y Lactobacillus GG en
relación a la protección frente a la diarrea o reducción de la
duración de la misma han sido positivas(89).

PERSPECTIVAS FUTURAS DE LOS PROBIÓTICOS Y
PREBIÓTICOS

El campo de los probióticos y prebióticos abre grandes
perspectivas, dados los efectos favorables que pueden tener
en la participación de los mecanismos de defensa anti-infec-
ciosa(90) y en la promoción de mecanismos endógenos de
barrera en casos de alergia alimentaria(91). 

Por otra parte, se ha estudiado el posible efecto hipoco-
lesterolémico basado en que el colesterol intestinal puede
ser objeto de diferentes conversiones microbianas por la
microflora intestinal y estudios recientes han mostrado que
la administración oral de E. coprostanoligenes a conejos pro-
ducía un marcado efecto hipocolesterolémico, probable-
mente por un aumento de la conversión intestinal de coles-
terol a coprostanol(92). 

Las indicaciones actuales del empleo de probióticos y
prebióticos se centran en: i) una mejor digestión de la lac-
tosa, ya que se ha demostrado que algunas cepas pueden
ejercer una actividad lactasa in vivo tras su ingestión(93), ii)
pueden favorecer el tratamiento de la diarrea por C. diffici-
le(94), iii) son útiles en la profilaxis de la diarrea del viajero,
iv) se han utilizado en la diarrea asociado con el empleo de
antibióticos, v) son capaces de aumentar de modo signifi-
cativo los titulos de IgA salival específica antirrotavirus(80),
vi) han sido utilizados en la terapéutica de la diarrea del lac-
tante, contribuyendo a la reducción de la duración de la
misma(89).
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