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Resumen

El seguimiento de la Dieta Mediterranea, por su conteni-
do, ritmo de comidas y nimero de raciones de cada ali-
mento, permitird disfrutar de una vida saludable. Los
efectos positivos de la Dieta Mediterranea se deben tam-
bién a la importante accion antioxidante de los compues-
tos contenidos en los alimentos que conforman esta die-
ta, evitando o minimizando los procesos de estrés
oxidativo o cuadro que aparece cuando las especies
reactivas de oxigeno superan las defensas antioxidantes.
La Dieta Mediterranea es una dieta rica en nutrientes y no
nutrientes antioxidantes, que contribuiran poderosamente
a mejorar la dotacion antioxidante del organismo y, por
tanto, a evitar el estrés oxidativo. Este articulo describe
en qué alimentos de la Dieta Mediterranea se encuentran
los compuestos antioxidantes y cual es su accién y, ade-
maés, que el poder antioxidante de la Dieta Mediterranea
depende también de la forma y manera de ingerir y de
cocinar estos alimentos. Se concluye que los beneficios
de la Dieta Mediterranea se deben, en gran medida, a su
importante contenido en compuestos antioxidantes.

Palabras clave: Dieta mediterranea. Antioxidantes. Estrés
oxidativo. Vitaminas antioxidantes. Fitoquimicos.

Summary

The Mediterranean Diet, by contents, rhythm of meals
and servings of foods, allows to enjoy a healthful life. The
positive effects of the Mediterranean Diet can be also
attributed to the effects of the antioxidant compounds
contained in Mediterranean typical foods, that are useful
to avoid or to decrease the oxidative stress, or disfunction
appeared after reactive oxygen species exceed body's
antioxidant defences. The Mediterranean Diet is an
antioxidant nutrients and non-nutrients rich diet, useful
to increase powerfully the body's antioxidant resources,
and further to avoid the oxidative stress. This paper will
review what dietary antioxidants are contained in
Mediterranean Diet foods, and their potential activities.
Moreover, the antioxidant potential of Mediterranean Diet
comes from the Mediterranean way of eating and cooking
the foods. It could be concluded that the Mediterranean
Diet benefits are mainly due to its high antioxidant potential.

Key words: Mediterranean diet. Antioxidants. Oxidative
stress. Antioxidant vitamins. Phytochemicals.

Introduccion

El Mar Mediterrdneo (del latin, medius terra) es un
mar “entre tierras” al que abren tres continentes: Eu-
ropa, Asiay Africa. Es un maren el que se han gestado
las civilizaciones mas antiguas, los mundos egipcio,
griego y romano, las civilizaciones cristiana y musul-
mana, las vias de comunicacion con el lejano Oriente,
la ruta de la seda, el Africa de los animales exdticos y
la India de las especias. El Mediterraneo ha sido, tam-
bién, un lugar de confrontacién entre el mundo cristia-
no y el mundo &rabe, entre el Occidente cristiano y el
Oriente del Imperio Otomano. Hasta los siglos XV y
XVI, con el descubrimiento de América y de la ruta a
Asia a través del Cabo de Buena Esperanza, el Medi-
terraneo era el lugar geogréfico en el que se decidian
los destinos de los pueblos y donde se formaban o
desaparecian los imperios.

También a través del Mediterraneo, los productos y
las tradiciones de las diferentes gentes que han po-
blado este mar se han entrecruzado con el devenir
de los siglos, enriqueciéndose mutuamente y confi-
gurando lo que hoy en dia conocemos como Dieta
Mediterranea. En los paises mediterraneos, encon-
traremos diferentes culturas y religiones, pero un
mismo modelo de alimentacién, aunque existan di-
ferentes formas de expresarlo.

Asi, el modelo alimentario comin que define la Die-
ta Mediterréanea tradicional consiste en un consumo
importante, generoso, de vegetales, legumbres, fru-
ta, frutos secos y cereales; por un consumo impor-
tante, abundante, de aceite de oliva, al tiempo que
bajo de grasas saturadas; por un consumo moderado
de pescado; por un consumo de bajo a moderado de

* Discurso de ingreso en la Real Academia de Farmacia de Catalunya, pronunciado en Palma de Mallorca el dia 26 de

noviembre de 2004.
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derivados lacteos, principalmente queso y yogur; por
un consumo bajo de carne; y por un consumo mode-
rado, pero constante, de vino, principalmente duran-
te las comidas!.

Este modelo de alimentacién tradicional que se des-
cribi6 a finales de los afos 50 en las zonas olivareras
del Mediterraneo*®, ha demostrado ser no sélo un
modelo de alimentacién caracteristica de una region
geografica. Hoy en dia, sabemos que bajo el nombre
de Dieta Mediterranea se definen los hébitos de vida
y de cultura que mejor contribuyen a potenciar la
salud, la longevidad y la calidad de vida de aquellos
que la aplican”-11,

Es evidente que el seguimiento de la Dieta Medite-
rranea, no so6lo en su contenido, sino en su ritmo de
comidas y en el nimero de raciones de cada alimen-
to, es muy beneficioso para disfrutar de una vida
saludable. En especial, existen dos aspectos impor-
tantes que refuerzan las ventajas de la Dieta Medite-
rranea: La frugalidad y la diversidad!2.

— La frugalidad. La Dieta Mediterranea es una
dieta frugal, porque se basa en los productos del
campo y del mar, y al mismo tiempo es una
dieta energéticamente pobre, con un elevado
contenido en fibra, de amplia base vegetal y que
proporciona una rapida sensacion de saciedad
con una ingesta baja en calorias. Esta es una
ventaja de la Dieta Mediterranea, puesto que a
una dieta hipocalérica se aunaré una aportacién
importante de las vitaminas y los minerales ne-
cesarios.

— Ladiversidad. La Dieta Mediterranea es, al mis-
mo tiempo, una dieta diversa, pues la frugalidad
ha sido tradicionalmente compensada con la
imaginacion culinaria. La cocina Mediterréanea
tradicional utiliza un nimero muy importante de
ingredientes en la elaboracién de sus platos, por
simples que estos sean. A mayor niimero de in-
gredientes culinarios, mayor posibilidad habra
de que estén presentes todos los nutrientes ne-
cesarios. Otra ventaja estriba en que un mismo
nutriente podra obtenerse desde diversas fuen-
tes, con lo cual habra una composicién nutricional
diversificada y rica en matices. Por tanto, la gran
efectividad de la Dieta Mediterrdnea provendra
de su diversidad.

Es decir, aquello que nuestros antepasados mas
cercanos en el tiempo consideraban un inconvenien-
te, la diversidad y la frugalidad de la Dieta Mediterra-
nea, constituye, en dos palabras, su principal ventaja.

Otro importante aspecto de la Dieta Mediterranea
que debera ser igualmente considerado: Los estu-

dios realizados hasta la fecha han demostrado que
los efectos positivos de la Dieta Mediterranea se deben
también a la importante accién antioxidante de los
compuestos contenidos en los alimentos que confor-
man esta dieta, evitando o minimizando los proce-
sos de estrés oxidativo habitualmente asociados a
enfermedades cardiovasculares, ciertos tipos de can-
cer, diabetes, Alzheimer y otras enfermedades de
las consideradas raras?®191315 Se ha sugerido, in-
cluso, que tan importante es el efecto individual de
estos compuestos antioxidantes, como lo es su ac-
cion sinérgica para obtener los efectos beneficiosos
para la salud, que antes se han comentado?1%16:17,

{Qué son los procesos de estrés oxidativo que la Die-
ta Mediterrdnea nos ayuda a evitar o a disminuir?

Las especies reactivas de oxigeno (ROS)
y el estrés oxidativo

Cuando hace unos dos mil millones de afios, la at-
mosfera de la Tierra cambi6 desde un estado alta-
mente reductor al estado rico en oxigeno que hoy
conocemos, las formas anaerdbicas de vida desapa-
recieron y se limitaron a vivir en aquellos lugares
donde no habia oxigeno. El lento cambio desde una
vida anaerobica necesitd de la aparicion de los com-
puestos antioxidantes, especializados en proteger a
los organismos contra la accién toxica del oxigeno.
La vida aerobica utiliza el oxigeno para oxidar a los
substratos ricos en carbono y en hidrégeno, para
obtener la energia quimica y el calor esencial para
vivir. El éxito de los organismos aerdbicos reside,
precisamente, en el hecho de que gracias al oxige-
no pueden extraer mas energia de los alimentos que
los organismos anaerdbicos. Lamentablemente, al
utilizarse el oxigeno para oxidar las moléculas, el
oxigeno se reduce y forma intermedios reactivos,
radicales libres o especies reactivas de oxigeno.

Por ejemplo, cuando el oxigeno molecular acepta
un electrdn, el producto que se genera es un radical
libre con carga negativa: El anién superdxido, que
tiene una gran capacidad oxidativa. Al aceptarse un
segundo electrén, aparecera otra especie reactiva
muy potente: El peréxido de hidrégeno o agua oxi-
genada. Otros radicales que también se forman son
el radical hidroxilo, extremadamente reactivo, el
radical peroxilo, formado por adiciéon de una molé-
cula de oxigeno y un radical de carbono, y el éxido
nitrico o especie reactiva formada a partir del nitré-
geno.

Las especies reactivas se producen continuamente
en los sistemas bioldgicos y en un gran nimero de
procesos celulares, como las pérdidas de electro-

Rev Esp Nutr Comunitaria 2004;10(4):198-207

199



JA. Tur

200

nes en la cadena respiratoria, la activacion de los
leucocitos, las reacciones enzimaticas como la
catalizada por el enzima xantina oxidasa, o el me-
tabolismo de los farmacos y de otros xenobidticos.
En condiciones de reposo, aproximadamente el 5%
de todo el oxigeno que entra en las cadenas respira-
torias se convierte en especie reactiva y este proce-
so puede acelerarse al hacerlo los procesos fisiold-
gicos, como ocurre al realizar un ejercicio fisico
intenso, con el consiguiente incremento en la pro-
duccién de radicales libres o de especies reactivas
de oxigeno. Ademas, existe un nimero importante
de fuentes exdgenas de especies reactivas de oxige-
no: El ozono, los pesticidas, las reacciones
fotoquimicas y las radiaciones ionizantes. Por tan-
to, poseer uno o mas electrones desapareados en el
orbital mas externo, provoca que los radicales li-
bres sean especialmente reactivos y es la base de
su posible toxicidad.

La mayoria de los componentes celulares pueden
verse alterados por las especies reactivas de oxige-
no, que muestran su preferencia por las proteinas,
los acidos grasos poli-insaturados, los acidos
nucleicos y, en menor medida, por los hidratos de
carbono. Al reaccionar estas moléculas con los radi-
cales libres, se alterara su estructura y, en conse-
cuencia, se alterara también el funcionalismo celu-
lar. Las especies reactivas de oxigeno pueden, inclu-
S0, iniciar reacciones en cadena, que generaran nue-
vos radicales libres. Cabe destacar especialmente
las reacciones que se originan a partir de los &cidos
grasos insaturados.

Asi, la accion de los radicales libres y de las espe-
cies reactivas de oxigeno provocara la oxidacion de
las proteinas, la peroxidacion lipidica y la oxidacién
del ADN, lo que supondréa, por ejemplo, la alteracion
de los enzimas, de las membranas celulares y la
aparicion de mutaciones, efectos genotoxicos y
carcinogénicos, pudiéndose incluso llegar a la muer-
te celular o apoptosis. Este seria el cuadro conocido
como dario oxidativo.

En condiciones habituales, los radicales libres que
se generan no provocan dafo oxidativo, puesto que
la continua formacién de agentes oxidantes se com-
pensara por las defensas antioxidantes endégenas que,
como minimo, deberan formarse a la misma veloci-
dad que las especies reactivas'®.

No obstante, cuando las defensas antioxidantes
enddgenas se ven superadas por la accién oxidante
de las especies reactivas, aparecera la situacion de
estrés oxidativo, cuya intensidad siempre serd pro-
porcional al desequilibrio existente entre agentes
oxidantes y agentes antioxidantes!®2°.

Las especies reactivas de oxigeno pueden, de esta
forma, iniciar procesos patolégicos, pero también
su concurso puede ser decisivo en la progresién de
la enfermedad?!. La mayoria de las especies reactivas
de oxigeno se ha relacionado con procesos patolé-
gicos como cancer y diabetes??, patologias cardio-
vasculares®?, procesos reumaticos?*, patologias
gastroentéricas y afecciones broncopulmonares?®, asi
como con el proceso de envejecimiento®® o con las
alteraciones aparecidas a consecuencia del ejerci-
cio fisico extenuante?’-3!,

No obstante, los radicales libres y las especies
reactivas de oxigeno también pueden ser beneficio-
sas para el organismo, como cuando los neutréfilos
sintetizan radicales libres y los utilizan para destruir
patdégenos invasores o para disminuir las agresiones
de los agentes quimicos?!:32:33,

Las defensas antioxidantes

Para compensar la falta de agentes antioxidantes
endogenos y no verse abocados a la situacion de
estrés oxidativo, los millones de afos de evolucién
paralela a la presencia del oxigeno han causado ob-
viamente que los organismos aerdbicos hayan de-
sarrollado defensas ante las especies reactivas de
oxigeno. Son los compuestos y enzimas anti-
oxidantes.

Los enzimas antioxidantes catalizan la desactivacion
selectiva de las especies reactivas generadas. Ade-
mas, existen enzimas de degradacién que eliminan
aquellos componentes que las especies reactivas ha-
yan alterado. El recambio celular por el cual las
estructuras y los materiales alterados se eliminan y
se resintetizan de nuevo es capital para evitar la
acumulacién de material inservible, que podria ge-
nerar graves disfunciones.

Los compuestos antioxidantes no enzimaéticos son,
entre otros, la vitamina E, la vitamina C, los
carotenoides, diversos minerales y los polifenoles.

Por tanto, el mecanismo de defensa antioxidante
del organismo ante las especies reactivas tiene dos
origenes: Uno enddgeno, los enzimas, y otro exdgeno,
los compuestos antioxidantes, que el organismo de-
bera incorporar a través de la ingesta diaria.

Este serad el papel de la Dieta Mediterrdnea que,
como dieta rica en nutrientes antioxidantes, contri-
buird poderosamente a mejorar la dotacion anti-
oxidante del organismo y, por tanto, a evitar la eno-
josa situacién de estrés oxidativo.

Rev Esp Nutr Comunitaria 2004;10(4):198-207
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Los nutrientes antioxidantes de la Dieta
Mediterranea

A diferencia de lo que sucede en Norteamérica y en
los paises del norte de Europa, la dieta tradicional
Mediterranea incluye una gran proporcioén de alimen-
tos de origen vegetal (cereales, frutas, hortalizas y
vegetales de todo tipo, frutos secos, vino y aceite de
oliva). Estos alimentos son la fuente principal de
nutrientes antioxidantes, vitaminas y minerales, pero
también de compuestos no nutrientes pero igualmente
antioxidantes, como son los productos fitoquimicos.

La existencia de los compuestos antioxidantes en los
alimentos obedece, primordialmente, a la necesidad
de auto-protegerse de la oxidacién. Por ejemplo, las
nueces, que son el segundo alimento natural con
mayor contenido en antioxidantes, poseen alfa y
gamma-tocoferol, licopeno, beta-caroteno y otros
compuestos, que actlian como sistema de protec-
cion secuencial ante la accién oxidativa de los radi-
cales libres; almacenan estos antioxidantes princi-
palmente en la piel, para asi proteger el fruto de la
oxidacion.

(En qué alimentos se encuentran los compuestos
antioxidantes y cual es su accion?

Los citricos (naranjas, mandarinas, limones, pome-
los), el meldn, las cerezas y los vegetales (tomate,
pimientos, coliflor, coles y brocoli) son aquellos ali-
mentos que contienen acido ascérbico o vitamina C.
Debido a su hidrosolubilidad, esta vitamina
antioxidante se encuentra intra y extra-celularmente
en la mayor parte de los sistemas bioldgicos. Su
papel antioxidante es doble, pues elimina directa-
mente los radicales hidroxilo y superdxido, asi como
los hidroperdxidos lipidicos®*, protege las LDL de la
oxidacién, reduciendo asi el riesgo de sufrir
aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares® vy,
ademas, regenera la vitamina E®6.

Por tanto, el &cido ascérbico es un antioxidante pri-
mario o preventivo, pues reacciona directamente con
las especies reactivas y las desactiva.

Los frutos secos, la lechuga, los guisantes, el ger-
men del trigo, los aceites vegetales, principalmente
el aceite de oliva, los huevos, la uvay el vino apor-
tan los a- y y-tocoferoles, conocidos globalmente
como vitamina E37%°, que es la vitamina liposoluble
mas ampliamente distribuida en la naturaleza; de
los cuales, el a-tocoferol es la forma mas abundante
y con actividad antioxidante mas potente*® Su ac-
cion consiste en proteger las membranas celulares,
plasmatica y mitocondrial, de la lipoperoxidacién,
reaccionando con los radicales superdxido, hidroxilo

y peroxilo, dandoles un hidrégeno y transformando-
los en hidroperoxilos lipidicos, poco reactivos, para
asi interrumpir la reaccion de propagacion de la ca-
dena de peroxidacion lipidica*.

Es decir, que los tocoferoles son antioxidantes se-
cundarios o rompedores de la cadena oxidativa, pues
desactivan las especies reactivas en sus etapas ini-
ciales y evitan que el proceso oxidativo continte.

En las frutas y los vegetales fuertemente pigmentados,
como la zanahoria, los tomates, los pimientos rojos,
la calabaza, la sandia, el perejil, el brocoli o las espi-
nacas, se encuentran los carotenoides precursores de
la vitamina A, de los cuales el B-caroteno es el més
abundante. La accién antioxidante de los carotenoides
consiste en reaccionar con radicales peroxilo para for-
mar otro radical menos reactivo que, por su parte,
podra reaccionar con otro radical peroxilo y dar lugar a
un compuesto no reactivo®?. En los tomates, princi-
palmente, pero también en las sandias, el pomelo rojo
o el pimiento rojo, se encuentra el licopeno, un
carotenoide no precursor de la vitamina A muy cono-
cido por sus efectos preventivos de la oxidacion vy, en
consecuencia, de la génesis de diversos tipos de can-
cer’344, El licopeno del tomate se acumula en el co-
lon, el higado, el pulmon, la prostata y la piel; de esta
forma, es un importante agente preventivo ante los
canceres de prostata, de colon, de higado y de pul-
mon, al reducir la susceptibilidad del ADN linfocitario
ante los radicales libres, estimular la respuesta
inmunitaria y reducir la oxidaciéon de las LDL, pero
también es un importante agente protector cutaneo
ante la accién de los rayos ultravioletas.

Por tanto, los carotenoides son, como lo eran los
tocoferoles, unos antioxidantes secundarios o
rompedores de la cadena oxidativa, pues reducen de
forma eficaz la velocidad de peroxidacién lipidica in-
ducida por los radicales libres.

Ademas, la mayoria de las frutas, vegetales, aceitu-
nas y el aceite de oliva, la uva y el vino, son alimen-
tos ricos en sustancias fitoquimicas, como fenoles
simples, polifenoles, 4cidos fendlicos, benzoquinonas,
hidroxicinamatos y flavonoides*®, que se forman fa-
cilmente en los alimentos mencionados gracias a la
generosa iluminacién solar de que goza el Medite-
rraneo.

Los flavonoides, por ejemplo, se encuentran en mu-
chas frutas, vegetales y bebidas como el vino y la
cerveza. Existen diferentes tipos de flavonoides: Hay
flavanoles (catequinas), flavonoles (quercetina,
miricetina), flavanolas (taxifolina, naringenina), flavo-
nas (apigenina, hesperetina), isoflavonas (genesteina)
y antocianidinas (cianidina, malvidina).
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Los flavonoides y, en general, los polifenoles existen-
tes tanto en las legumbres y los vegetales, como en
sus derivados el aceite de oliva y el vino, contribuyen
a reducir la formacién de agentes oxidantes en el
organismo, al ser capaces de captar los radicales
libres, segln la reaccion general de perder un atomo
de hidrégeno y convertirse en un radical poco
reactivo, o bien formar quelatos con los iones hierro,
conocidos catalizadores de la reaccién de Fenton que
conduce a la formacion de radicales hidroxilo, y asi
inactivar la formacion de nuevas especies reactivas?®.

Por tanto, los polifenoles son antioxidantes secunda-
rios o rompedores de la cadena oxidativa que, al
igual como lo hacian tocoferoles y carotenoides,
desactivan las especies reactivas en sus etapas ini-
ciales y evitan que el proceso oxidativo continle; son
agentes importantes en la prevencién y disemina-
cion de la lipoperoxidacion. Es decir, que los
polifenoles son secuestradores no enzimaticos de las
especies reactivas y radicales libres.

El trans-resveratrol es un constituyente de la piel de
la uva, que alcanza concentraciones de 1.5 a 7 mg/
L en el vino tinto*’. El trans-resveratrol, un derivado
de los flavonoides, es conocido por sus efectos
antioxidantes®*®, que se concretan en acciones
antiaterogénicas o ateroprotectoras, por inhibicion
de la expresion de las moléculas de adhesion
endotelial*® g, incluso, en acciones protectoras ante
ciertos tipos de céancer, como el cancer de esdfago,
estémago, pulmédn, colon o el linfoma no Hodgkin,
por inhibicién de la proliferacion celular y la induc-
cién de la apoptosis®°.

En este contexto, cabe comentar que el habitual
consumo de vino en la mesa Mediterranea dio lugar
a la llamada “paradoja francesa”. A partir del estu-
dio ya clasico de los Siete Paises®, hoy sabemos
gue existe una relacion directa entre el riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares y los habitos
dietéticos, de tal manera que a mayor ingesta de
grasas animales y de colesterol, habrd una mayor
incidencia de enfermedades cardiovasculares®; de
hecho, hoy en dia, tanto la Sociedad Europea de
Cardiologia como la American Heart Association ya
expresan su convencimiento que la Dieta Medite-
rranea es la mas cardiosaludable®?, Pues bien, Fran-
cia no puede considerarse un pais mediterraneo,
tanto por su climatologia, como por sus habitos die-
téticos, pues sus habitantes no siguen la Dieta
Mediterréanea, de hecho presentan un elevado con-
sumo de grasas saturadas. A pesar de este consu-
mo, en Francia se registra una incidencia menor de
enfermedades cardiovasculares que en el resto de
paises europeos industrializados.

Al analizarse este hecho y contrastarlo con los habi-
tos nutricionales de los franceses, se comprobd que
estos, a diferencia de los otros europeos occidenta-
les, presentaban un mayor consumo de alcohol, es-
pecialmente de vino durante las comidas®y, por este
motivo, la menor incidencia de enfermedades
cardiovasculares se atribuyd a los antioxidantes que
contiene el vino54%5,

La paradoja francesa se ha extendido también al sis-
tema nervioso, demostrandose que los antioxidantes
del vino tienen un efecto neuroprotector, especial-
mente sobre las enfermedades neurodegenerativas
asociadas a la edad®®.

Por tanto, los polifenoles del vino tienen un evidente
efecto beneficioso, no sélo sobre la salud cardio-
vascular, sino también sobre la salud de otros tipos
celulares del organismo y, por esto, entenderemos
que el consumo moderado de vino durante las comi-
das, especialmente de vino tinto, como es habitual
en la mesa Mediterranea, tiene un efecto beneficio-
so para la salud que no tendra el simple consumo del
etanol.

Otro alimento que define la Dieta Mediterranea, el
aceite de oliva virgen, contiene 50 a 800 mg/kg de
compuestos polifendlicos, que lo proveen de su par-
ticular aroma y sabor. Estos polifenoles son de dos
tipos: Simples e hidrolizables; entre los primeros, se
encuentran feniletanoles, como el tirosol y el
hidroxitirosol, acidos benzoicos, como los &acidos
gentisico, vanilico, gélico o siringico, y acidos
cinamicos, como los &cidos cafeico, cinamico, orto
y para-cumarico, ferllico y sinapinico; entre los se-
gundos, se encuentran los ésteres del tirosol y del
hidroxitirosol, la oleuropeina y la aglicona de la
oleuropeina. Ademas, cabra considerar la presencia
de los lignanos, pinoresinol y 1-acetoxipinoresinol®”-%,

Los &cidos siringico, para-cumarico, ferllico y
sinapinico, asi como la oleuropeina y su aglicona son
potentes antioxidantes, que ejercen su accion
desactivando los radicales libres a través de la reac-
cion general de inactivacion de radicales libres, ya
comentada.

La oleuropeina y el hidroxitirosol son potentes
inhibidores de la oxidacion de las LDL, reducen los
tromboxanos y los leucotrienos producidos por los
leucocitos activados, desactivan el radical superéxido
y otras especies reactivas de oxigeno, inhiben el dafio
oxidativo sobre el ADN inducido por el peroxinitrito,
inhiben la nitracién de la tirosina inducida por el
peroxinitrito e inhiben el pico oxidativo inducido por
los neutrdfilos activados®®. La oleuropeina es quien
otorga el gusto amargo, propio de las aceitunas, y
también el color ligeramente marronoso de su piel.
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Los lignanos, pinoresinol y su derivado acetoxilo, son
conocidos por sus efectos inhibidores del crecimien-
to de las células cancerosas en el cancer de piel, de
mama, de colon y de pulmén®°. La accion antioxidante
de los lignanos es uno de los mecanismos inhibidores
de la carcinogénesis®!.

Por tanto, la gran proporcion de aceite de oliva en la
dieta Mediterranea, que supone entre un 17 y un
25% del total de la energia ingerida, es en gran
medida responsable de sus efectos beneficiosos, de-
bido principalmente a su contenido en compuestos
antioxidantes®?.

Se ha calculado que el consumo medio de polifenoles
en la Dieta Mediterranea oscila entre un centenar y
mil quinientos miligramos por dia®3%4,

En la Dieta Mediterrdnea también deben considerar-
se los minerales, principalmente el cobre, el zinc y
el selenio, que son los oligoelementos que maés rapi-
damente contribuyen a crear los mecanismos de
defensa antioxidante.

El trigo, el apio, los esparragos, los higos, las pata-
tas y las berenjenas son alimentos ricos en zinc. Los
frutos secos, los cereales, las legumbres, la fruta y
los vegetales aportan cobre. Los vegetales, los ce-
reales y el pescado contienen selenio, si bien la con-
centracion de este mineral dependeréd del tipo de
suelo en el que los vegetales se hayan cultivado; no
obstante, champifiones, pifiones, esparragos y ajos
aportan cantidades considerables.

Estos micronutrientes actlan como cofactores de
una gran variedad de enzimas, como la citocromo
C-oxidasa y la ceruloplasmina para el cobre, la
Cu,Zn-superdxido dismutasa para el cobre®® y el
zinc!3, y la glutatién peroxidasa dependiente de
selenio®® para este mineral.

La gastronomia Mediterranea incrementa
el poder antioxidante de la dieta

El poder antioxidante de la Dieta Mediterranea no
s6lo depende del contenido en nutrientes y no
nutrientes antioxidantes de los alimentos que la for-
man, sino también en la forma y manera de ingerir y
de cocinar estos alimentos.

En general, la Dieta Mediterrdnea, independiente-
mente de la forma concreta en que se aplique en los
diferentes entornos del mare nostrum, se caracteri-
za por consumir alimentos crudos, no cocinados, prin-
cipalmente vegetales y frutas. Este gusto por el ali-
mento crudo supone que el contenido en compues-
tos antioxidantes de estos alimentos no se habra al-

terado por accién de la coccién; como tampoco se
habra alterado la estructura de sus acidos grasos
mono y poli-insaturados que, debido a su riqueza en
dobles enlaces, también seran un elemento de pro-
teccién adicional ante la oxidacion.

Recordemos que la capacidad antioxidante de una
dieta se basa en su capacidad protectora ante los
agentes oxidantes, pero también por su capacidad
para inducir una baja cinética de reaccion de estos
oxidantes. Ya se ha comentado que, en condiciones
de reposo, una pequeia proporcion del oxigeno que
se toma del aire se reduce de forma incompleta,
hasta formar especies reactivas de oxigeno. Por tan-
to, cualquier incremento en la aportacion de energia
forzosamente conducird a un incremento en el con-
sumo de oxigeno y, en consecuencia, a un aumento
en la produccién de especies reactivas de oxigeno y
radicales libres.

La Dieta Mediterrdnea se ha caracterizado tradicio-
nalmente por ser una dieta diversa y frugal. La Dieta
Mediterranea es una dieta de amplia base vegetal,
rica en fibra y energéticamente pobre, que propor-
ciona una rapida saciedad con una ingesta baja en
calorias. Esta es una de las principales ventajas de
la Dieta Mediterranea, pues a la aportacién de vita-
minas y minerales propia de los alimentos vegetales,
de evidente riqueza antioxidante, se sumara una die-
ta hipocaldrica. Precisamente, la provisién de los
nutrientes antioxidantes necesarios junto a una re-
duccién de la ingesta calérica es sobradamente co-
nocido como un factor que contribuye poderosamen-
te a alargar la vida®’.

El potencial antioxidante de la Dieta Mediterranea
también se aplica al procesado de sus alimentos cons-
tituyentes, al protegerlos de la oxidacion durante su
conservacion, cocinado y digestién.

Al acostumbrarse a cocinar los alimentos, alla cuan-
do las glaciaciones, los humanos pudieron sobrevivir
a un medio ambiente hostil. La practica de la coc-
cion de los alimentos posee un innegable beneficio
higiénico, al evitar la accién de diversos microorga-
nismos, pero al mismo tiempo provoca la inactivacion
de diversos enzimas. Ademas, la coccién de los ali-
mentos también supone la formacion de nuevas sus-
tancias que pueden ser potencialmente nocivas para
la salud, principalmente cancerigenos y productos
de peroxidacion lipidica®®.

Por este motivo, la fritura en aceite de oliva, una
practica muy habitual en la cocina Mediterranea,
tiene un especial efecto protector, puesto que los
antioxidantes del aceite de oliva contribuirdn a evitar
la degradacién oxidativa de los alimentos y la consi-
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guiente formacion de los productos nocivos antes
comentados. Ademas, el consumo moderado de vino,
indispensable en la mesa Mediterranea, también
contribuird a proteger los alimentos de la oxidacion.

En la practica culinaria Mediterranea también se
utilizan en abundancia el ajo, la cebolla o el tomate,
la base de un buen sofrito, ademas de otros condi-
mentos como el perejil, la pimienta negra y diversas
hierbas aromaticas, como la salvia, la menta, el hi-
nojo, el romero, el orégano o el tomillo. El ajo, la
cebolla y la pimienta negra contienen el flavonol
quercetina, de conocido efecto antioxidante; la ce-
bolla también contiene resveratrol y el tomate es
rico en licopeno. El perejil es rico en carotenoides,
rutina, acido ascorbico y zinc. La salvia es rica en
acido rosmarinico®®; la menta contiene los acidos
cafeico y rosmarinico’?; el hinojo aporta la quercetina
y el &cido rosmarinico’!; el romero, el orégano y el
tomillo proporcionan timol, carvacrol y acido
rosmarinico’?’3, Por tanto, las hierbas arométicas
habitualmente utilizadas en la cocina Mediterranea
son ricas en polifenoles’4, antioxidantes suficiente-
mente conocidos.

Estos antioxidantes presentes en la Dieta Mediterra-
nea, especialmente los compuestos fendlicos de los
vegetales y sus derivados, también ejerceran su efecto
protector a nivel digestivo durante el transito
gastrointestinal, pues los antioxidantes no absorbi-
dos impediran la peroxidacion lipidica de las mem-
branas de los enterocitos, bien directamente, por el
mecanismo general de inactivacién de los radicales
libres, bien indirectamente, por quelacion del ién
hierro. Por ejemplo, el hidroxitirosol presente en las
aceitunas y el aceite de oliva virgen, inhibe directa-
mente la lipoperoxidacion de la membrana apical de
los enterocitos’®, siendo asi un factor quimioprotector
ante el céancer colorrectal’®. Recuérdese que el
licopeno del tomate también se acumula en el co-
lon. Ademés, la riqueza en fibra contribuird a elimi-
nar los agentes oxidantes que se hayan podido for-
mar en el curso de la digestion’’.

Antioxidantes y Dieta Mediterranea:
El caso de las Islas Baleares

Tras todo lo comentado écudl es el nivel de cumpli-
miento de la Dieta Mediterranea en una poblacién
mediterranea, como son los habitantes de las Islas
Baleares, y cuél es su ingesta de nutrientes
antioxidantes?

Hoy en dia, los habitantes de las Islas Baleares con-
sumen cantidades importantes de vegetales, fruta,
pan, productos lacteos y carne. No obstante, segln

las recomendaciones de las Guias Nutricionales ela-
boradas para la poblacién espafola’, los habitantes
de las Islas Baleares tan sélo presentan consumos
adecuados de aceite de oliva, productos lacteos y
frutos secos; en cambio, el consumo de fruta, vege-
tales, pescado, huevos, legumbres, cereales y pata-
tas son inferiores a los recomendados; ademas, el
consumo de azlcar y dulces es mas elevado del que
seria deseable. El consumo de bebidas alcohdlicas,
mayoritariamente vino y cerveza, puede considerar-
se, globalmente, como aceptable?.

Este patron de consumo esta de acuerdo con el que
actualmente pasa en los paises mediterraneos; es
decir, que se esta produciendo una transicion
nutricional, desde el modelo de la Dieta Mediterra-
nea hacia a hébitos alimentarios mas occidenta-
lizados, especialmente en las generaciones mas jo-
venes.

{Cémo se traduce dicho cambio en las Islas Balea-
res?

Hoy en dia, tan s6lo un 43% de la dieta habitual en
las Islas Baleares sigue el modelo caracteristico de
la Dieta Mediterranea y este porcentaje, alin es mas
bajo en las generaciones mas jovenes. Esta situa-
cién se produce con independencia del sexo de las
personas, nivel socio-demogréfico, actividad fisica y
estilo de vida’®.

Desde el punto de vista de la ingesta de antioxidantes,
este patrdn de consumo supone que mas de la mitad
de la poblacién presenta un riesgo moderado de
ingesta inadecuada (<2/3 IDR) de zinc, b-caroteno
y vitamina E; una quinta parte de la poblacién tiene
riesgo moderado de ingesta inadecuada de vitamina
C y s6lo una pequefia proporcién se encuentra en
dicha situacién para el selenio. La menor ingesta de
antioxidantes se presenta en aquellas personas per-
tenecientes a los estratos socio-econémicos mas bajos
y de menor nivel educativo®.

Conclusiones

La Dieta Mediterranea es una dieta sana y saluda-
ble, preventiva de muchas de las enfermedades pro-
pias de la sociedad occidental actual, como las en-
fermedades cardiovasculares o ciertos tipos de can-
cer, y estos efectos preventivos se basan poderosa-
mente en su potencial antioxidante.

La abundancia de vegetales y de frutas en la Dieta
Mediterranea y su consumo preferente en forma fres-
ca e inalterada, incrementa la palatabilidad de los
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alimentos y supone la reduccion de la oxidacién de
los alimentos consumidos, producida principalmente
durante la cocina.

Asi, hoy en dia reconocemos aquello que desde anti-
guo ya se sabia: La Dieta Mediterrdnea es saludable
y no sélo debe conservarse, sino que ha de aplicar-
se, pues hemos podido comprobar los importantes
riesgos de ingestas inadecuadas de antioxidantes en
nuestro entorno.

Deberan iniciarse campafas que aumenten el retor-
no a la Dieta Mediterranea tradicional, con consu-
mos importantes de frutas y verduras, ademas de
estimular las instituciones publicas y privadas para
que aseguren que la Dieta Mediterrdnea tradicional
se aplique en todas las recomendaciones dietéticas
dirigidas a la poblacién de nuestro entorno.

No en vano, ya lo decian nuestros antepasados en
una tradicional cancién mallorquina:
Déu a menjar mos convida
(Dios a comer nos invita)
lo precis per l'aliment,
(lo suficiente para alimentarnos)
i el deixar-se amb talent
(y quedar con gana)
fa gosar de llarga vida
(permitira gozar una larga vida)®!.
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