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(Micronutrients and Chronic Diseases:
Which Way Is The Scientific Evidence Pointing To?)

Georgina Gémez-Salas

Resumen

Los estudios observacionales han demostrado, de manera consistente, una asociacion positiva
entre el consumo de dietas ricas en frutas y vegetales, y un menor riesgo de enfermedad
cardiovascular, cancer, enfermedad cerebrovascular y otras enfermedades cronicas. El consumo
de suplementos de vitaminas antioxidantes ha ido en aumento, bajo la premisa de que estos
podrian ayudar a prevenir o curar enfermedades cronicas. Sin embargo, a pesar de la gran
cantidad de investigaciones que se han realizado en este campo, no se ha logrado esclarecer
realmente el papel que la suplementacion con estos micronutrientes pueda estar ejerciendo en la
patologia de esas enfermedades. El Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos establece,
que no existe, suficiente evidencia cientifica para promover o desestimular, el uso de suplementos
multivitaminicos para la prevencion de las enfermedades cronicas. Los datos emergentes
cuestionan los beneficios reales que los suplementos antioxidantes puedan tener en los sujetos
conun adecuado estado nutricional, y sugiere que su consumo podria no ser seguro en comparacion
con las vitaminas y minerales contenidos naturalmente, en los alimentos. Los meta-analisis
realizados, con estudios randomizados no han logrado demostrar efectos benéficos de la
suplementacion con multivitaminas sobre la mortalidad por enfermedades cronicas, y mas bien,
algunos analisis han sugerido que los B —catorenos, la vitamina A y la vitamina E podrian
aumentar el riesgo de muerte.

Descriptores: suplementos, vitaminas, minerales, enfermedades cronicas

Abstract

Observational studies have consistently demonstrated a positive association between high fruits
and vegetables intake and a reduced risk of heart disease, cancer, cerebrovascular disease, and
other chronic diseases. Under the premise that vitamin and mineral supplements can have the
same effects of those naturally found in food, many people are using them to prevent or treat
chronic diseases. But in spite of intensive research, the benefitial effect of antioxidant supplements
is still not clear. The US National Institute of Health states that there is not enough evidence to
recommend or discourage the use of multivitamin supplements to prevent chronic diseases.
Growing scientific data questions the benefitial value of supplementing with antioxidant vitamins,
in well nourished population and raises the possibility that they may not be safe compared with
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vitamin consumption within a healthy diet. Meta-analyses of randomized trials have failed to
demonstrate that supplementations with antioxidant vitamins can have benefitial effects on
mortality. Even more, some analyses suggested that B-carotenes, vitamin A or vitamin E can

increase the risk of death.

Key words: supplements, vitamins, minerals, chronic diseases
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Los micronutrientes son sustancias que se necesitan, en
pequeiias cantidades para el adecuado mantenimiento de la
funcioén tisular. En este grupo se incluyen 13 vitaminas y 15
minerales que, por no poder sintetizarse en el organismo,
deben ser aportados por la dieta para prevenir enfermedades
y mantener un estado de salud 6ptimo.'

La deficiencia de vitaminas y minerales se presenta
cuando la dieta no aporta suficiente cantidad de uno o mas
de estos micronutrientes, aunque el consumo de alimentos
sea suficiente para cubrir los requerimientos de energia.*
Estas deficiencias, atin siendo de leves a moderadas pueden
alterar el crecimiento, el desarrollo psicoldgico y el
comportamiento, la funcién inmune, la funcion reproductiva,
y la competencia socioecondmica de los individuos que las
padecen.’

Actualmente, la deficiencia de micronutrientes es
reconocida como una de las principales causas de
enfermedades infecciosas y de mortalidad en nifios menores
de cinco afios. Seglin el reporte de la UNICEFS estas
carencias estan implicadas en 250,000 defectos graves de
nacimiento y en la muerte de un millébn de niflos y
aproximadamente, en 50,000 mujeres jovenes durante el
embarazo y el parto cada afo.

Se estima que, en los paises en vias de desarrollo, cerca
de un 40% de las personas presentan deficiencia de hierro;
entre el 10 y el 15% sufren deficiencia de iodo, y hasta un
40% de los nifios no consumen suficiente vitamina A, por lo
que los esfuerzos mundiales se han centrado particularmente,
en la prevencion y el tratamiento de estas carencias a través
de la diversificacion de la alimentacion, de los programas de
fortificacion de alimentos o de la suplementacion con
micronutrientes.®’

En Costa Rica, las deficiencias de micronutrientes mas
prevalentes son las deficiencias de hierro, folato y vitamina
A. En la Encuesta Nacional de Nutricion de 1996, se detectd
un problema importante de anemia ferropriva y por
deficiencia de folato, tanto en nifios como en mujeres
embarazadas.

Sin embargo, los estudios realizados posteriormente en
las comunidades centinelas de San Antonio de Nicoya y
Desamparados sefialan una mejoria en este sentido, la cual
ha sido atribuida a la fortificacion de la harina de trigo y de
maiz, la leche y el arroz con el hierro y acido folico, entre
otros micronutrientes. Estos programas de fortificacion no
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solo han disminuido las anemias nutricionales, sino que han
contribuido a reducir en mas del 60%, los defectos congénitos
del tubo neural.®?

En los estudios nutricionales en el ambito nacional, no
se ha determinado la prevalencia de deficiencia de
micronutrientes con funcion antioxidante (Vitamina E,
Vitamina C y [-carotenos) cuyo consumo deficiente o
marginal se relaciona también con un aumento del riesgo de
padecer enfermedades cronicas. Estas vitaminas tienen la
capacidad de contrarrestar la accion de los radicales libres,
que son altamente reactivos, y pueden producir graves dafios
a las estructuras celulares.

El estrés oxidativo producido por el desequilibrio entre
los radicales libres y los mecanismos antioxidantes, puede
afectar la integridad y la funcionalidad de las membranas
lipidicas, las proteinas y los acidos nucleicos, lo cual ha sido
implicado en la patogénesis de muchas enfermedades
cronicas relacionadas con el estrés oxidativo, como el cancer,
las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades
neurodegenerativas.?

Estas observaciones han sido apoyadas por diversos
estudios epidemioldgicos que relacionan, de manera
consistente, el consumo abundante de frutas y vegetales con
una disminucion del riesgo de desarrollar enfermedades
cronicas. Los resultados de estos estudios sugieren que los
micronutrientes contenidos en estos alimentos, pueden
actuar, en forma conjunta o independiente, ejerciendo una
funcidn protectora, y que estas condiciones por lo tanto ser
tratadas o prevenidas con el uso de suplementos
multivitaminicos. %!

Sin embargo, actualmente la evidencia cientifica surgida
a partir de estudios aleatorizados, prospectivos o de casos y
controles, no ha logrado confirmar que el uso de estos
suplementos ejerza un efecto protector contra las
enfermedades cardiovasculares; sino que en algunos casos,
se ha sugerido la posibilidad de aumentar el riesgo de
muerte.!!"?

A pesar de lo anterior, el mercado de estos productos ha
crecido aceleradamente en los ultimos afios, bajo la premisa
de que los suplementos vitaminicos son efectivos en el
tratamiento y la prevencion de las enfermedades cronicas.!
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Suplementos multivitaminicos: ;quienes los consumen?

Los suplementos multivitaminicos son preparados
farmacoldgicos con al menos tres vitaminas y minerales,
pero que no contienen hierbas, drogas u hormonas. Cada
componente no debe sobrepasar el limite maximo permitido
por la Junta de Alimentos y Nutricion de los Estados Unidos,
que se define como la cantidad maxima de un nutriente que
puede consumirse diariamente sin efectos adversos sobre la
salud.'>16

Se estima, que hoy en dia, mas de la mitad de los
adultos estadounidenses toman algun tipo de suplemento
vitaminico, la mayoria de los cuales son multivitaminas y
multiminerales.!” En Costa Rica, no existe hasta la fecha,
ningun reporte sobre el consumo de suplementos
vitaminicos o de minerales, se desconocen las caracteristicas
de los usuarios de estos productos, asi como la cantidad en
que son consumidos y los efectos que estos pudieran estar
ejerciendo sobre la salud de los costarricenses.

El uso de estos suplementos se relaciona con un patron
demografico y con un estilo de vida que ha sido caracterizado
por varios estudios observacionales. En general, los
suplementos vitaminicos son utilizados mas frecuentemente
por mujeres, de mayor edad, de raza blanca, con alto nivel
educativo y bajo indice de masa corporal, no fumadoras y
con un alto nivel de actividad fisica, mientras que los
individuos fumadores y con alto indice de masa corporal son
los usuarios menos frecuentes. '8

Los datos sobre el uso de suplementos en nifios pequeiios,
revelan que las caracteristicas de estos usuarios se asocian
con las descritas anteriormente para la poblacion adulta:
hijos de madres blancas, no hispanicas, de mayor edad, mas
educadas y con mayor poder adquisitivo. Ademas, los
primogénitos, los niflos con desérdenes alimenticios o con
problemas de salud consumen suplementos, con mayor
frecuencia.!*?

Los estudios que ademas han examinado la ingesta
dietética, reportan que existe una tendencia entre los usuarios
de suplementos a llevar una alimentacion mas saludable y a
consumir mas frutas y vegetales, productos lacteos y
pescado. Estos ademas reportan una mayor ingesta de
micronutrientes de los alimentos, de fibra y de 4cidos grasos
n-3, y un menor consumo de alcohol y menor porcentaje de
grasa saturada en su dieta.!”*!-?

Dado que los consumidores tienden a tener mejor
consumo de la dieta, son mas susceptibles a sobrepasar los
niveles de consumo maximo permitido. Se ha reportado que
el consumo excesivo de suplementos se da entre los
individuos porque ademas de consumir suplementos
multivitaminicos, utilizan también suplementos de una sola
vitamina o mineral. En el estudio realizado por Murphy y
colaboradores (2007),'7 en 215 823 participantes de Hawaii
y Los Angeles, se determind que la prevalencia de un
consumo potencialmente excesivo fue del 10 al 15% para la
vitamina A, el hierro y el cinc.

Antioxidantes

Diversos estudios han sugerido que los micronutrientes
antioxidantes, no solo protegen contra la accién
potencialmente dafiina de los radicales libres, sino que
ademas, intervienen en otros procesos fisiologicos como la
angiogénesis, la inmunidad, la diferenciacion celular, la
proliferacion y la apoptosis.?*2¢

Vitamina E

Se conoce como vitamina E a un grupo de compuestos
liposolubles relacionados entre si, los tocoferoles y los
tocotrienoles. La ingesta diaria recomendada (DRI) para
estavitaminaesde20mg(30UI) y se encuentra principalmente
en aceites vegetales, margarinas, leguminosas y nueces.'®

La principal causa de deficiencia de vitamina E no es la
carencia de la vitamina en la dieta. La deficiencia se presenta
mas bien como efecto secundario a problemas de
malabsorcion de grasas. También algunos defectos en los
genes de la apoproteina B o en la proteina transportadora de
a-tocoferoles pueden llevar a una deficiencia severa de la
vitamina, la cual se manifiesta principalmente con problemas
neurologicos.?*?

En el caso particular de las enfermedades
cardiovasculares, se ha postulado que la vitamina E, no solo
contrarresta los efectos de los radicales libres sobre los
lipidos de la membrana y las lipoproteinas de baja densidad
(LDL), sino que también inhibe la proliferacion de las
células de musculo liso y la agregacion plaquetaria.*?’

En 1993, se publicaron los resultados de dos estudios
observacionales prospectivos donde se analizé el consumo
de vitamina E en aproximadamente 40,000 hombres y mas
de 80,000 mujeres. Los investigadores reportaron que los
individuos que consumian mas de 100UI de la vitamina,
presentaban un menor riesgo de padecer un evento
coronario.?®%

Posteriormente, los estudios clinicos (randomizados o
de casos y controles), disefiados para probar el efecto de la
suplementacion, realizados en pacientes diagnosticados con
enfermedad cardiovascular,’**** o en mujeres sanas’’ no
encontraron un efecto protector de la vitamina contra esta
enfermedad (Cuadro 1).

Se ha reportado ademas, una interaccién adversa entre
la vitamina E y la vitamina K que podria incrementar el
riesgo de desordenes hemorragicos en pacientes que reciben
tratamiento anticoagulante. Sin embargo, se desconoce la
dosis minima, la forma de la vitamina y la duraciéon de la
suplementacion requerida para que se dé un efecto
clinicamente significativo. El mecanismo propuesto es la
inhibicion de la y-carboxilacion de la protrombina, una
proteina de la cascada de coagulacion dependiente de
vitamina K.
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Cuadro 1. Estudios randomizados sobre el uso de suplementos vitaminicos
y el riesgo de morbi-mortalidad.

medad cardiovascular o

34
(HOPE) 2000 diabetes

Estudio Poblacion Dosis Duracion Resultados
. 2,002 pacientes Redujo el riesgo de un infarto no
%ﬁnfgg?i ggi_éffrt Study con aterosclerosis 400-800 Ul Vit E aDr$os1 a b fatal, pero no redujo el riesgo de
coronaria mortalidad por ECV
No hubo diferencias entre el
. nuamero de eventos coronarios.
Alpha-Tocopherol  Beta- 1,862 pacientes con 75 Ul Vitamina E Mayor riesgo de muerte por
Carotene (ATBC) 19973 un infarto al miocardio 20 mg B-caroteno 5.3 afios eventos coronarios en el grupo
previo que recibié B carotenos solo o
con vitamina E
29,133 hombres ~ Aumento del riesgo de cancer de
32 ’ - -
1994 fumadores 20 mg B-caroteno  5-8 afos pulman.
L|>.<|an Ge?seral Population 29,584 1-2 veces RDA 5 afios Disminuy6 el riesgo de cancer
Trial 1993
. No se encontraron diferencias
HeartOutcomesPrevention ﬁf;grg;ujegisn y Sn?gf ni en la incidencia de eventos
Evaluation Study 400Ul Vitamina E 4.5 afios cardiovasculares ni en la

mortalidad entre el grupo control
y el grupo suplementado

Carotene and Retinol

Efficacy Trial (CARET) 18,314 fumadores o

expuestos a asbestos

20 mg B-caroteno
25,000 Ul retinol

Aumento en elriesgo de de cancer
de pulmoén, ECVymortalidad total.
No se encontraron diferencias

Detenido a
los 4 anos

2005%

1996% : .
para otros tipos de cancer
120mg Vitamina
Supplémentation en C L .

) s — Disminucion del 31% del riesgo
Vitamines et Minéraux 30 mg Vitamina E ~ . .
AntioXidants (SUVIMAX) ~ 13:017 6 mg B-Caroteno /2 @M0S gﬁ Sancer ¥ iforr’:gr;"ﬂfuq etr‘;tsa'
2004% 100 pg Selenio P Jeres.

20 mg Zinc
No se observaron efectos
. — favorables sobre el riesgo de
Women'’s Health Study 39,876 mujeres 600 Ul Vitamina E 10.1 afnos eventos cardiovasculares o la

en dias alternos

incidencias o sobre la mortalidad
en mujeres sanas

En el 2003, la Asociacion Americana del Corazoén y el
Colegio Americano de Cardiologia de los Estados Unidos,
manifestaron que no existe una base cientifica que permita
recomendar el uso de suplementos de vitamina E u otros
antioxidantes con el unico fin de prevenir o curar las
enfermedades de las arterias coronarias, y que el consumo
de una dieta saludable y la actividad fisica regular pueden, a
largo plazo, disminuir el riesgo de padecer estas
enfermedades. 4

Deigual manera, se asume que laingesta de antioxidantes
puede ser beneficiosa para reducir la incidencia de cancer,
dado que al disminuir el estrés oxidativo se reduce también
el dafio y las mutaciones producidas en el ADN que pueden
llevar al desarrollo del proceso carcinogénico.?

En un estudio realizado en la poblacion de Linxian en
China, se evalu¢ el uso de suplementos de micronutrientes y
su efecto sobre la mortalidad por cancer. Esta poblacion
muestra una de las tasas mas altas de cancer de es6fago y de

cancer gastrico y paralelamente, presenta, también, una baja
ingesta de frutas y vegetales. En este estudio participaron
29,594 adultos, quienes recibieron micronutrientes en las
siguientes combinaciones: retinal y cinc, riboflavina y
niacina, vitamina C y molibdeno o B-carotenos, vitamina E
y selenio, en dosis equivalentes a 1 o 2 veces las
recomendaciones dietéticas diarias de los Estados Unidos,
por un periodo promedio de 5.25 afios. Los resultados
demostraron que los individuos que recibieron esta ultima
combinacion de micronutrientes mostraron una reduccion
del 13% en la mortalidad por cancer, un 21% en la mortalidad
por cancer de estbmago y un 4% en la mortalidad por cancer
de eso6fago.®

Estos resultados son similares a los obtenidos en el
estudio SUVIMAX3¢ (Hercberg, 2004), donde se analizo el
efecto de la suplementacion de una poblacion sana con dosis
bajas vitaminas antioxidantes (vitaminas E y C, B-carotenos,
selenio y cinc). En este estudio no se encontraron diferencias
significativas entre los participantes que recibieron
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suplementos o placebo en la incidencia de cancer, eventos
cardiovasculares o todas las causas de muerte. Sin embargo,
al evaluar la poblacion segin el género, se determind que la
suplementacion disminuyo el riesgo de cancer y lamortalidad
por todas las causas en los hombres, pero no en las mujeres.

Los autores proponen que una de las razones que explican
este hallazgo es que los hombres presentaban niveles basales
menores de las vitaminas al inicio del estudio, especialmente
en el caso de los -carotenos y la vitamina C.

Es importante destacar que en ambos estudios se
utilizaron dosis relativamente bajas de vitaminas
antioxidantes y que la eficacia en lareduccion de la incidencia
de cancer mostrd una relacion inversa con el estado inicial
de micronutrientes en la muestra; mientras que en el estudio
de Linxian la poblacion presentaba un pobre estado
nutricional en general. En el estudio SUVIMAX los efectos
positivos fueron observados solo en los sujetos con niveles
deficientes de las vitaminas.?

Sin embargo, los estudios en los que se han suministrado
suplementos de vitaminas antioxidantes en dosis mucho
mayores que las recomendadas, o aquellos en los que las
poblaciones examinadas tienen una ingesta adecuada de las
vitaminas, no reportan los mismos resultados.?!32343537

Un meta-analisis realizado por Miller y colaboradores
(2005),* reporta un aumento significativo del riesgo en todas
las causas de muerte en los grupos que fueron suplementados
con dosis mayores o iguales a 400 UI de vitamina E por dia.
Los investigadores estiman que el aumento en el riesgo de
mortalidad puede comenzar con dosis de hasta 150 Ul
diarias.

Es importante destacar que la ingesta de 400 UI de
vitamina E solo se puede alcanzar mediante la ingesta de
suplementos vitaminicos. Se estima que un 11,3% de los
estadounidenses podrian estar consumiendo o sobrepasando
esta cantidad de la vitamina.*

p-carotenos

Por su accion antioxidante, los B-carotenos han sido
propuestos como agentes quimioprotectores. Diversos
estudios observacionales reportan un menor riesgo de cancer,
particularmente con cancer de pulmén, y una menor
incidencia de enfermedades cardiovasculares entre aquellas
personas que consumidoras de dietas altas en -carotenos y
que presentan niveles elevados de esta vitamina en sangre.®

Dos estudios disefiados para probar el efecto de los B -
carotenos sobre la prevencion de cancer de pulmoén
encontraron un aumento en la incidencia y la mortalidad en
hombres fumadores y expuestos al asbesto, hallaron ademas,
que la vitamina no tiene efecto en la prevencion de otros
tipos de cancer, como el cancer géastrico, de mama, colorectal,
pancredtico y de prostata, asi como la leucemia y el
linfoma.’>%

Actualmente, la suplementacion con B-carotenos no es
recomendada por ninguna guia alimentaria.** No existe
evidencia cientifica que apoye la necesidad de recomendar
el consumo de suplementos de B-carotenos a la poblacion
general. Existe suficiente evidencia para recomendar a los
fumadores que eviten el uso de estos suplementos.!

Acido félico

La deficiencia de 4cido folico se ha relacionado con un
mayor riesgo de cancer de colon y de estomago entre otros
principalmente, por la funcion de la vitamina en la sintesis
del ADN y la posterior metilacion.*

Se ha observado que el aporte adecuado de acido folico
puede disminuir el riesgo de cancer, especialmente en las
personas que presentan deficiencia de la vitamina. Sin
embargo, debido a que las células cancerosas tienen una tasa
de crecimiento aumentada en comparacion con el tejido
normal, un exceso de acido folico proveniente por ejemplo,
de la suplementacion con esta vitamina, puede ser utilizado
en la sintesis de ADN para la replicacion de las mismas
células cancerosas. Esto ha llevado al desarrollo de drogas
antifolato utilizadas desde hace varias décadas en el
tratamiento contra el cancer. Por esta razon, diversos estudios
apuntan a que la suplementacion con acido folico, al
promover el crecimiento celular, podria también aumentar el
riesgo de padecer la enfermedad si existe una lesion
preneoplasica. ¢

Por otro lado, la suplementacion con acido folico puede
precipitar la aparicion de demencia debida a una deficiencia
de vitamina B, , en individuos asintomaticos, no solo porque
“enmascara” la carencia de la vitamina, sino también porque
disminuye su utilizacién en la sintesis de mielina en el
sistema nervioso central, desvidndola hacia la funcion
hematopoyética.®

Suplementos multivitaminicos

En un estudio realizado por Watkins y colaboradores
(2000)°' en 1,063,023 adultos, para determinar la relacion
del uso de suplementos con el riesgo de muerte por
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y cancer, se
observd que consumieron suplementos multivitaminicos
solos, o en combinacién con suplementos de vitamina A, C
o E aumento el riesgo de muerte por cancer entre los hombres
fumadores. Por el contrario, en los hombres que nunca
fumaron o habian dejado de fumar el riesgo de muerte por
cancer disminuyd, y no se observo ningun efecto significativo
en las mujeres.

El Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos,
realizé un estudio denominado NIH-AARP Diet and Health
Study, que incluyd 295,344 hombres, libres de cancer al
inicio del estudio, determind que los individuos que usaron
suplementos multivitiminicos mas de siete veces, por
semana, duplicaron el riesgo de muerte por cancer de prostata
comparado con el grupo que nunca usoé estos suplementos.
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Bjelakovich y colaboradores (2007),> luego de realizar
un meta-analisis que incluyo 68 estudios randomizados con
232,606 participantes, determinaron que, con excepcion del
selenio, no existe evidencia convincente de que el uso de
suplementos antioxidantes ejerza un efecto positivo sobre la
mortalidad. Alin mas, los datos sugieren que el uso de
suplementos de [-carotenos, vitamina A y vitamina E
aumentan el riesgo de muerte.

Los micronutrientes en los alimentos

El efecto protector de los micronutrientes de los alimentos
sobre el riesgo de padecer enfermedades cronicas ha sido
ampliamente aceptado.'® A pesar que tradicionalmente los
estudios nutricionales se han centrado en los nutrientes o en
alimentos o grupos de alimentos en particular, actualmente
existe un creciente interés en el analisis de los patrones de
alimentacion que consideran la dieta como un todo.*

Enelestudiodelas enfermeras y el estudio de profesionales
en salud (Nurses’ Health Study y Health Professional’s
Follow-up Study) ambos, realizados en los Estados Unidos,
se observo que los participantes en el quintil mas alto de
consumo de frutas y vegetales presentaban un menor riesgo
de padecer enfermedades cronicas comparados con aquellos
ubicados en los quintiles inferiores. El consumo total de frutas
y vegetales estaba inversamente asociado con el riego de
enfermedad cardiovascular, no asi con la incidencia de cancer.
Se encontré ademas, que el consumo de los vegetales de hojas
verde estan mas fuertemente asociados a un menor riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Heidemann y colaboradores (2008), analizaron el patron
de alimentacion de 72,113 mujeres aparentemente sanas,
identificando dos patrones principales: el que llamaron
“patrén prudente”, con un consumo elevado de frutas,
vegetales, legumbres, pollo, pescado y cereales de grano
entero; y un “patréon occidental”, que reflejaba la ingesta
frecuente de carnes rojas, carnes procesadas, cereales
refinados, papas fritas, dulces y postres. Los investigadores
determinaron que el patron prudente se asocia con un 28%
menos de riesgo de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y un 17% menos de riesgo de muerte por
todas las causas.

Conclusion

La relacion entre el consumo de frutas y vegetales y un
menor riesgo de enfermedades cronicas ha sido siempre
consistente. Sin embargo, el papel de los suplementos de
multivitaminas y minerales en la prevencion del estrés
oxidativo relacionado con la patogénesis de estas
enfermedades, no estd del todo claro. Los resultados
contradictorios entre los estudios epidemioldgicos y los
estudios clinicos pueden ser dificiles de interpretar. En busca
de posibles explicaciones se deberia considerar lo
siguiente:

» La suplementacion con vitaminas antioxidantes parece
beneficiar a las poblaciones que estan deficientes en
estos compuestos, como se demostro en el estudio de
Linxian, mientras que puede tener efectos perjudiciales
en otros grupos, como en el caso de la suplementacion
con B-carotenos que podria aumentar el riesgo de cancer
de pulmoén en los individuos fumadores o expuestos al
asbesto. Otro ejemplo de esta misma situacion es el del
acido folico, el cual es de gran beneficio en la disminucion
del riesgo de cancer en personas con deficiencia de esta
vitamina, pero puede también tener efectos adversos en
las personas con bajos niveles de vitamina B, o con
lesiones precancerosas no diagnosticadas.!%4

» El estrés oxidativo no solo juega un papel importante en
la patogénesis de muchas enfermedades cronicas, sino
que ademas ejerce funciones fisiologicas especificas, y
al eliminar los radicales libres se podria estar interfiriendo
con los mecanismos de defensa como la apoptosis, la
fagocitosis y la detoxificacion.>

* Se ha sugerido ademas, que el consumo de suplementos
antioxidantes, por lo general, estd relacionado con
estilos de vida saludable, y con una mayor ingesta de
frutas y vegetales. Mas importante aun, los
micronutrientes en los alimentos, se presentan en
mezclas complejas con otros componentes bioactivos,
que podrian ademas estar ejerciendo un efecto sinérgico
en la proteccion contra las enfermedades cronicas.’

Por el momento, dado que los resultados de los estudios
en este campo son conflictivos y contradictorios, el Instituto
Nacional de Salud (NIH) de los Estados Unidos declara que
la evidencia cientifica existente es insuficientes para
promover o desestimular el uso de suplementos de vitaminas
y minerales para la prevencion de enfermedades cronicas.!

Al tomar en consideracion estas observaciones, queda
en manos de los profesionales en salud y de las autoridades
competentes, el monitorear, de manera sistematica, el uso de
suplementos de vitaminas y minerales, y el promover el
consumo de estos compuestos a través de una dieta variada,
asi como incentivar las investigaciones que permitan
esclarecer la cantidad requerida de los micronutrientes para
asegurar un estado de salud Optimo y para prevenir
enfermedades cronicas.
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