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Dieta e inflamacion cronica’

Daniela Rivero-Mendoza y Wendy Dahl?

La inflamacion es la respuesta de su cuerpo a las lesiones e
infecciones - asi es como su sistema inmunolégico ayuda a
protegerlo de cualquier dafio. Sin embargo, la inflamacién
cronica contribuye a muchas enfermedades, como
enfermedades cardiacas, diabetes y enfermedades renales
y hepiticas. Esta publicacion trata sobre la inflamacién y
las opciones alimentarias que pueden ayudar a reducir la
inflamacion cronica.

:Qué es inflamacion?

La inflamacioén es parte de la respuesta de nuestro cuerpo a
estimulos nocivos, como bacterias, virus, toxinas o incluso
nuestras propias células danadas. Al inflamarse, el sistema
inmunitario ayuda a eliminar organismos y sustancias

que causan enfermedades, y promueve la reparacion y
recuperacion de tejidos después de una lesion.

La inflamacion aguda ocurre cuando su cuerpo detecta
un estimulo dafino o tejido corporal dafado y reacciona
enviando células inmunitarias y sustancias alrededor

del drea afectada para ayudarlo a sanar. El sitio de la
inflamacién, como un corte o una quemadura, se vuelve
rojo, hinchado y calido, signos de inflamacién que
desaparecen cuando se sana.

En contraste, la inflamacidn crénica ocurre cuando el
sistema inmune continda activindose, luchando demasiado
y durante demasiado tiempo. La inflamacién crénica
contribuye a las enfermedades cardiovasculares, diabetes,
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enfermedad renal cronica, enfermedad del higado graso
no alcohdlico, demencia y trastornos autoinmunes y del
movimiento, entre otros (Furman et al. 2019).

:Como medimos la inflamacion?

Su médico puede analizar su sangre en busca de marcadores
de inflamacion; una prueba comun es la proteina C

reactiva (PCR). La PCR se usa para evaluar la gravedad

de la inflamacién durante una enfermedad o enfermedad
crénica.

Otro examen, la proteina C reactiva de alta sensibilidad
(hs-PCR) se usa para evaluar el riesgo de enfermedad
cardiovascular (Li et al. 2017). Otros marcadores
inflamatorios comunes incluyen la familia de interleucina
(IL) (por ejemplo, IL-6) y el factor de necrosis tumoral

alfa (TNF-a). Aunque comunmente los médicos usan la
PCR para determinar la gravedad de la enfermedad, otros
marcadores inflamatorios se usan con mayor frecuencia en
estudios cientificos.

La dieta estadounidense y la
inflamacion crénica

La dieta tipica estadounidense se caracteriza por una baja
ingesta de frutas, verduras, fibra y una alta ingesta de granos
refinados y carnes rojas y procesadas (USDA y USDHHS
2020). Esta dieta es particularmente alta en alimentos ultra
procesados; es decir, alimentos que han sido altamente
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procesados con aditivos (Martinez Steele et al. 2016). Se
cree que este patron dietético altera la composicion de la
microbiota intestinal, el ambiente intestinal y el sistema
inmunitario, lo que finalmente conduce a una inflamacion
cronica (Furman et al. 2019). El consumo excesivo de
alimentos ultra procesados, en particular, también puede
promover la obesidad, lo que provoca mas inflamacion
crénica (Spyridaki, Avgoustinaki y Margioris 2016). Al
mejorar la calidad de la dieta y mantener un peso saludable,
el riesgo de inflamacién croénica puede disminuir.

Si bien una dieta de baja calidad promueve la inflamacién
cronica, algunos patrones dietéticos y alimentos pueden
ayudar con su prevencion.
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Las frutas y vegetales contienen vitaminas, minerales,
fibra y fitonutrientes (sustancias beneficiosas que provienen
de las plantas) que promueven la salud y pueden ayudar
a prevenir la inflamacién crénica. Una mayor ingesta

de frutas y verduras conduce a una disminuciéon de

los marcadores inflamatorios, especificamente PCR

y TNF-a (Hosseini et al. 2018). Las Pautas Dietéticas
para Estadounidenses (en inglés, Dietary Guidelines

for Americans) brindan orientacion sobre los tipos y
cantidades de frutas y verduras para una buena salud
(USDA y USDHHS 2020). Elegir mas frutas y verduras
puede ayudar a evitar la inflamacién crénica no deseada.

Los granos integrales contienen fibra, vitaminas, minerales
y fitonutrientes que promueven la salud. Aunque los
resultados de los estudios muestran que una mayor ingesta
de granos integrales esta asociada con una disminucién

de la inflamaciodn, otros estudios no confirman esta
relacion. Sin embargo, los marcadores de inflamacion en
personas poco saludables mejoran con la ingesta de granos
integrales(Rahmani et al. 2020). Las Pautas Dietéticas para
Estadounidenses recomiendan elegir granos integrales para
promover la salud (USDA y USDHHS 2020).

Los productos lacteos proporcionan una fuente importante
de proteinas, calcio y otros nutrientes, y pueden ayudar

a disminuir la inflamacién crénica. La investigacion

apoya que un mayor consumo de productos lacteos en
comparacion con una ingesta baja o nula condujo a reducir
marcadores inflamatorios tales como, PCR, TNF-a e IL-6
(Moosavian et al. 2020).

En las Pautas Dietéticas para Estadounidenses se

recomienda reemplazar las grasas solidas por aceites
saludables (USDA y USDHHS 2020). Se ha demostrado
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que la ingesta de aceite de oliva disminuye los

marcadores inflamatorios, especificamente la PCR y

la IL-6 (Schwingshackl, Christoph y Hoffmann 2015).

Sin embargo, la evidencia de las grasas omega-3, que

se encuentran en el pescado y la linaza, para mejorar la
inflamacion es menos clara. En una revision de estudios
que examinaron los efectos de la ingesta de omega-3 en los
marcadores inflamatorios, no se identificaron beneficios
claros de omega-3 (Natto et al. 2019).

Patrones dietéticos e inflamacion
cronica

La sinergia alimentaria que se define como trabajar

en conjunto, es la idea de que se puede obtener mas
informacién sobre los beneficios de salud observando
habitos alimenticios, en lugar de alimentos o nutrientes
individuales. La evidencia parece mostrar que los beneficios
para la salud son mayores para un patrén dietético
sinérgico que para alimentos individuales o componentes
de alimentos (Jacobs, Gross y Tapsell 2009). Algunas dietas
basadas en plantas, dada su combinacion de alimentos
saludables, parecen ser prometedoras para disminuir la
inflamacion.

El patrén de dieta basada en plantas enfatiza los granos
enteros, frutas, verduras, legumbres, nueces y aceites de
origen vegetal, y puede o no incluir productos de origen
animal. Los patrones de dieta basados en plantas incluyen:
las dietas mediterraneas, los enfoques dietéticos para
bajar la hipertension (en inglés, Dietary Approaches to
Stop Hypertension, DASH) y otras formas de una dieta
vegetariana, entre otros. En general, se ha demostrado que
los alimentos de origen vegetal estan asociados con una
mejora general en los perfiles inflamatorios en comparacién
con otros patrones alimentarios (Eichelmann et al. 2016).

Un patrén de dieta vegetariana excluye carnes, aves y
mariscos, y puede incluir o no productos derivados de
animales como lacteos y huevos. Se demostr6 que las dietas
vegetarianas saludables se asocian con una disminucién

de los marcadores inflamatorios en comparacién con una
dieta mixta bien equilibrada, una dieta para la diabetes

tipo 2, varias dietas mixtas habituales y una dieta basada

en las pautas de la American Heart Association (Craddock
et al. 2019). Sin embargo, se necesitan mas estudios para
confirmar si las dietas vegetarianas protegen contra la
inflamacion cronica. Si es vegetariano o planea convertirse
en uno, hable con un dietista registrado u otro proveedor
de atencién médica para asegurarse de que sus elecciones
de dieta satisfagan sus necesidades de nutrientes. Un patrén



dietético vegetariano saludable puede ayudar a reducir la
inflamacion.

La dieta DASH fue disefiada para mejorar la presion
arterial y también se ha demostrado que ayuda a prevenir
enfermedades cardiovasculares (Siervo et al. 2015). La dieta
promueve frutas, vegetales y productos lacteos bajos en
grasa y sin grasa, asi como granos integrales, aves de corral,
pescado, nueces, semillas y legumbres, mientras restringe
los granos refinados, bebidas azucaradas, grasas saturadas
y carnes rojas. La dieta DASH es baja en grasas saturadas

y sodio, y promueve alimentos ricos en potasio, calcio,
magnesio y fibra. La dieta DASH disminuye el marcador
inflamatorio hs-PCR, en comparacion con las dietas
habituales, pero no es mejor que otros patrones dietéticos
saludables (Soltani, Chitsazi y Salehi-Abargouei 2018).
Consumir una dieta saludable, como la dieta DASH, puede
ayudar a disminuir los marcadores inflamatorios.

El patrén de dieta mediterranea promueve el aceite

de oliva virgen, vegetales, frutas, pescado, el consumo
moderado de aves de corral, huevos, productos lacteos

y alcohol, y el bajo consumo de carnes rojas, dulces y
reposteria. Varios estudios han examinado los efectos

de un patrén dietético mediterrdneo en los marcadores
inflamatorios. Una revisién de estos estudios encontrd
que el patrén dietético mediterraneo mejoro varios
marcadores de inflamacién (por ejemplo, hs-PCR e IL-6)
(Schwingshackl y Hoffmann 2014). En general, el patrén
dietético mediterraneo es una buena opcioén para promover
la salud y puede disminuir la inflamacion crénica.

Una dieta con bajo indice glucémico es un patron dietético
que se enfoca en elegir alimentos con bajo indice glucémico
(IG) (azucar en la sangre) y alimentos con una carga
glucémica (azucar) (GL) mas baja. El indice glucémico no
solo es importante para el control de la glucosa en sangre
para las personas con diabetes, sino que también puede
desempenar un papel en la disminucién de la inflamacién
(Schwingshackl y Hoftmann 2013). Una revision de los
estudios ha demostrado que las disminuciones en el
marcador inflamatorio PCR fueron mas pronunciadas

en adultos que consumieron menores IG / CG, en
comparacion con aquellos que consumieron alimentos con
mayor GI / CG, incluso cuando se excluyeron los estudios
que incluyeron adultos con diabetes tipo 2 (Schwingshackl
y Hoftmann 2013). La adopcidn a largo plazo de una dieta
con productos con bajo indice glucémico puede ayudar a
disminuir la inflamacién.
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« El indice glucémico (IG) es una forma de clasificar los
alimentos y sus efectos sobre la glucosa en sangre en
relacién con un alimento de referencia.

« La carga glicémica (CG) tiene en cuenta la cantidad
de carbohidratos en una porcion de alimento. La CG se
calcula multiplicando el IG de un alimento en particular
por la cantidad de carbohidratos “disponibles” en una
porcién del alimento, y dividiendo este factor por
100. El carbohidrato “disponible” es el que se digiere y
absorbe como azucar; es decir, el carbohidrato total en
el alimento menos la fibra. Los alimentos con un IG mas
bajo, como las legumbres, liberan lentamente glucosa en
el torrente sanguineo, mientras que los alimentos con
un IG mas alto, como el pan y la mayoria de los cereales
para el desayuno, liberan glucosa rapidamente. E1 IG de
las zanahorias es alto, pero cuando se considera el bajo
contenido de carbohidratos de las zanahorias, tienen
una CG baja. Tener en cuenta tanto el IG como la CG es
importante al elegir una dieta glucémica baja.

Conclusion

La inflamacion lo ayuda a sanar, mientras que la
inflamacion crénica contribuye a la enfermedad crénica.
Los patrones dietéticos saludables y la eleccion de alimentos
pueden ayudar a reducir la inflamacién crénica, mientras
que la dieta tipica estadounidense y la obesidad promueven
la inflamacién. Los patrones dietéticos saludables basados
en plantas, con énfasis en frutas, verduras, granos
integrales, legumbres, nueces y semillas pueden ayudar a
reducir la inflamacién croénica.
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