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“La alimentacion marca

RAMON BRUGADA

esde hace afios se
conocen los be-
neficios de llevar
una alimentacién
equilibrada. Pero si,
ademas, se consiguiera adaptar la
nutricion a las caracteristicas ge-
néticas de cada persona, las enfer-
medades podrian prevenirse desde
otravertiente. Uno de los grandes
retos de la medicina depende de
que la biotecnologia consiga una
alimentacionvinculadaalmapage-
nético. Eldoctor José Maria Ordo-
vas es uno de los lideres mundiales
ennutrigenéticay nutrigendmica.
Desde el Centro de Investigacion
de Nutricion Humana sobre En-
vejecimiento de la Universidad de
Tufts en Boston lleva muchos afios
investigando la relacion que tiene
nuestra dietay los hébitos nutricio-
nales con el genoma humano. Sus
estudios permiten conocer como
los genesyy los factores ambientales
interactuan entre si aumentando
odisminuyendo el riesgo de enfer-
medades crénicas, principalmen-
te obesidad, diabetes y trastornos
cardiovasculares. Hace unos dias
estuvo en Girona invitado por la
Fundaci6 Jaume Casademont.

:Somoslo que comemos?
Afortunadamente no a corto plazo.
Sin embargo, si pensamos en tiem-
pos evolutivos, quiza hay algo de
verdad en ello. Nuestro genoma se
haido adaptando a través de miles
de afios para alcanzar una mayor
armonia con el medio ambiente. Lo
queestaclaroes quelaalimentacion
nos influye no sélo fisicamente,
también psicoldgicamente. Es decir,
marcanuestra manera de compor-
tarnos.

;Unabuena alimentacién dis-
minuye el riesgo de sufrir algunas
enfermedades?

Una buena alimentacion puede
contribuir a disminuir el riesgo y
retrasar significativamente la apa-
ricion de enfermedades comunes
como las cardiovasculares, algunos
canceres o la diabetes, entre otras.
Sin embargo, no s6lo afecta la nu-
tricion, también la actividad fisicay
otros aspectos del comportamiento,
como porejemplo fumar,asicomoel
mediosocialy educacional enel que
uno se mueve. Siaesto le afiadimos
el componente genético, todavia se
complicamés. Laalimentaciénesun
método de prevencion, y debe reali-
zarse durante los primeros afios de
vida, antes de lamanifestacién de la
enfermedad. Es muy dificil que una
alimentacion adecuada actiie como
un farmaco cuando la enfermedad
estd avanzada. Tenemos que hacer
un esfuerzo en laeducacion de las
familias para que proporcionen a
los nifios una dieta saludable, y por
supuesto los padres deben predicar
conelejemplo.
¢Loquecomemosycomoloha-
cemos marca los habitos alimen-
tarios de nuestros hijos hasta su
edadadulta?
No es blanco o negro. La continua
propaganday la presion de los ami-
gos en diferentes ambientes van a

nuestro comportamiento”

José Maria Ordovas, bioquimico

El decano de la Facultad de Medicina de Girona, Ramon Brugada (derecha), dialoga con el cientifico José M? Ordovas

influir también. Pero no hay duda de
que una educacion adecuaday soli-
davaa favorecer que, si en la familia
se come bien, los nifios van a ser mas
resistentes a las influencias externas
que promuevan el consumo de ali-
mentos menos saludables o innece-
sarios.

:Qué enfermedades se ven fa-

vorecidas por los malos habitos
alimentarios?
Practicamente todas las que con-
sideramos comunes en nuestra so-
ciedad y que yase han mencionado
anteriormente: cardiovasculares,
diabetes, obesidad. Estas son ob-
vias. Luego esté el cancer y las en-
fermedades neuroldgicas, 6seas e
inflamatorias, es decir, las relacio-
nadasconelenvejecimiento.

¢Esta cientificamente com-
probado la eficacia delos test de
intolerancia alimentaria que hay
enelmercado?

Actualmente existe en el mercado
unaamplia oferta de tests, no todos
fiables. Para un buen niimero de in-
tolerancias, por ejemplo alalactosa,
esta cientificamente demostrada su
eficaciay, por lo tanto, aquellos test
que apliquen correctamente estas
pautasseranutiles.
¢Cadadietadependedelaper-
sona,desusgenes...?
Efectivamente. Entre personas que
comen lo mismo, unas sufriran un
aumento de peso, otras padeceran
enfermedadesy, en cambio, a otras
no les pasara nada. Algunas perso-
nas con buenos genes se pueden
permitir licencias nutricionales

y otras, no tan afortunadas, van a
estar expuestas a un alto riesgo de
enfermedad a no ser que sigan una
dieta prudente o, mejor, una dieta
apropiada a sus genes. Esto no
siemprehasidoasiporquelosgenes
van adaptandose al medio. Las per-
sonas con una genética mas “aho-
rradora”, que ahora son los menos
favorecidos, hace afios eran los mas
fuertes. De la misma manera que
no funcionard igual, por ejemplo,
ladieta mediterranea paraun japo-
nés. Existe una optimizacién de los
genesacadalugary condiciones.
¢Llegaraeldiaen quedeforma
generalizada se realicen dietas
personalizadas en funcién del
mapagenéticode cadapersona?
Llegara ese dia, sin duda. Pero no
hablamos de dietas exclusivas para
cadaser humano. Noesenabsoluto
ni factible, ni practico, ni necesario.
Seriacomo disefiar unagasolina di-
ferente para cada motor de coche.
Nisiquieraseriaviable hacerlopara
cadamarcay modelo, sin embargo
todos pueden funcionar perfecta-
mente con cuatro o cinco tipos de
gasolinaodiesel.
Loqueharemos conestatecnologia
esclasificaracadaindividuodentro
de un grupo y recomendarle una
dietadeacuerdoaestaclasificacion.
Esto serd suficiente para que tenga
un desarrollo, un mantenimientoy
unenvejecimientosaludables.
:Qué esmasimportante: qué co-
memos, cuanto comemos, como lo
comemos o comolovivimos?
iTodo! Cada vez que queremos

encontrar la panacea basandonos
exclusivamente en una de estas
cuestiones las cosas no funcionany
aparecen las frustraciones.

¢Lanutrigenémicaestudiaqué
ingredientes sonbeneficiosos?
Probablementenospermitirasaber
por qué, cémo, cuando, con quién
y para quién los nutrientes funcio-
nan tanto en lamatriz del alimento
como porseparado.
Durante las ultimas décadas lanu-
tricién se habasado en determina-
dos componentes de los alimentos
que parecen ejercer efectos benefi-
ciosos. Sin embargo, cuando éstos
se aislan fallan en sumision. Lanu-
trigendémica nos permitird romper
esabarrera.

Cocinamediterraneay obesi-
dad. ;Por qué coinciden estos fac-
toresenEspaifia?
Todos los paises sufren el mismo
problema, por ejemplo en Grecia
esto pas6 mucho antes que en Es-
pafa. Los cambios sociales han
afectado atodo elmundo. En las fa-
miliasyanosevivenlas costumbres
mediterraneas, principalmente por
cuestiones laborales. Como vamos
avolveraese conjunto saludable de
alimentos y habitos es el reto que
debemos plantearnos. Nuestros
genes estan confusos porque des-
pués de miles de afos adaptandose
al ambiente mediterraneo ahora,
en pocos afios, lo hemos dejado de
lado.

Perolapoblaciénno parece en-
tender los riesgos de esta enfer-
medad...
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Enunadelasconferencias que hici-
mos en un centro de educacion, les
mostramos a los nifios un tubo de
ensayo grande que contenia la can-
tidad de azticar cristalizadaque hay
enun refresco de cola.Los peque-
flosse quedaronsorprendidos.

Este tipo de imagenes son las que
impactan y hacen reflexionar. He-
mos llegado a esta situacion por
muchos factores: una cuestion
econdmica, comodidad, educa-
cion... Pero, sinos paramos a pensar
scuantos millones de euros se desti-
nan a campaias publicitarias para
este tipo de productos?y scudntos
millones se destinan a que consu-
mamos productos saludables?

“Laalimentacion es
unmétodo de
prevencion, no puede
actuar como farmaco”

“El primer objetivo
delanutrigenémica
esfrenarlaobesidad”

“Todaviano conocemos
loslimites delos
estudios genomicos”

+Como lanutrigenémica pue-
de ayudar a frenar esta epide-
mia?
Este sera el primer objetivo. La
gente se basa en dietas que les re-
comienda algin conocido porque
le ha funcionado. La nutrigen6mi-
cavaaacabar con ese “azar”. No
hay duda de queiratiro certero en
lugar de dar tiros al aire, como se
estahaciendo ahora, permitira que
laprevencionylaterapiasean mu-
chomaseficaces. Ademas también
influye psicolégicamente que el
individuo sepa que la dieta esta di-
rigida a él. Pero confiamos en que
lanutrigenémica no sélo se ocupe
de la epidemia de la obesidad, si-
no de muchos otros problemas de
salud.

¢Cuales son los limites de los
estudios gendmicosenrelaciona
laalimentacion?
Todavia no conocemos los limi-
tes. La complejidad es tremenday
ahora s6lo tenemos conocimiento
de una pequeiia parte del cuadro.
Con el tiempo iremos desvelando
mas de ese cuadro y podremos
describir mejorlahistoria.

;Estamos en la eramolecular
delanutricién?
Totalmente. Lo que hoy llamamos
nutricion molecular o nutrige-
nomica, llegara a convertirse, en
el futuro, en la Gnica nutriciéon. O
al menos la tinica que conseguira
los objetivos que pedimos y espe-
ramos de ella. Pero tenemos que
ser realistas. Simplemente con la
nutricionno podemos curar enfer-
medades avanzadas o volvernos
“superinteligentes” o cosas por
el estilo. A veces la publicidad nos
induce a pensar que puede ser asi.
Pero lo que si esta claro es que una
buena nutricién nos puede ayudar
avivirmasymejor.




