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RAMONBRUGADA

D esde hace años se
conocen los be-
neficios de llevar
una alimentación
equilibrada.Pero si,

además, se consiguiera adaptar la
nutrición a las características ge-
néticasdecadapersona, lasenfer-
medadespodríanprevenirsedesde
otravertiente.Unode losgrandes
retos de la medicina depende de
que la biotecnología consiga una
alimentaciónvinculadaalmapage-
nético.EldoctorJoséMaríaOrdo-
vásesunodelos líderesmundiales
ennutrigenéticaynutrigenómica.
Desde elCentrode Investigación
deNutriciónHumana sobre En-
vejecimientode laUniversidadde
TuftsenBostonllevamuchosaños
investigando la relaciónque tiene
nuestradietayloshábitosnutricio-
nales conel genomahumano. Sus
estudios permiten conocer cómo
losgenesylosfactoresambientales
interactúan entre sí aumentando
odisminuyendoelriesgodeenfer-
medadescrónicas, principalmen-
te obesidad, diabetes y trastornos
cardiovasculares.Haceunosdías
estuvo en Girona invitado por la
FundacióJaumeCasademont.

¿Somosloquecomemos?
Afortunadamentenoacortoplazo.
Sinembargo, sipensamosentiem-
pos evolutivos, quizá hay algo de
verdadenello.Nuestrogenomase
ha idoadaptandoa travésdemiles
de años para alcanzar unamayor
armoníaconelmedioambiente.Lo
queestáclaroesquelaalimentación
nos influye no sólo físicamente,
tambiénpsicológicamente.Esdecir,
marcanuestramaneradecompor-
tarnos.
¿Unabuenaalimentacióndis-

minuyeelriesgodesufriralgunas
enfermedades?
Una buena alimentación puede
contribuir a disminuir el riesgo y
retrasar significativamente laapa-
riciónde enfermedades comunes
comolascardiovasculares,algunos
cáncereso ladiabetes, entreotras.
Sin embargo, no sólo afecta la nu-
trición,tambiénlaactividadfísicay
otrosaspectosdelcomportamiento,
comoporejemplofumar,asícomoel
mediosocialyeducacionalenelque
unosemueve.Siaestoleañadimos
elcomponentegenético, todavíase
complicamás.Laalimentaciónesun
métododeprevención,ydebereali-
zarsedurante losprimerosañosde
vida,antesdelamanifestacióndela
enfermedad.Esmuydifícilqueuna
alimentaciónadecuadaactúecomo
unfármacocuandolaenfermedad
estáavanzada.Tenemosquehacer
unesfuerzoen laeducaciónde las
familias para que proporcionen a
losniñosunadietasaludable,ypor
supuestolospadresdebenpredicar
conelejemplo.
¿Loquecomemosycómoloha-

cemosmarca loshábitosalimen-
tariosdenuestroshijoshasta su
edadadulta?
Noes blanco onegro. La continua
propagandaylapresióndelosami-
gos endiferentes ambientes van a

influirtambién.Peronohaydudade
queunaeducaciónadecuadaysóli-
davaafavorecerque,sienlafamilia
secomebien,losniñosvanasermás
resistentesalasinfluenciasexternas
quepromuevanel consumodeali-
mentosmenossaludablesoinnece-
sarios.
¿Quéenfermedadessevenfa-

vorecidaspor losmaloshábitos
alimentarios?
Prácticamente todas lasquecon-
sideramoscomunesennuestraso-
ciedadyqueyasehanmencionado
anteriormente: cardiovasculares,
diabetes, obesidad. Éstas sonob-
vias.Luegoestáel cáncery lasen-
fermedadesneurológicas, ósease
inflamatorias, esdecir, las relacio-
nadasconelenvejecimiento.
¿Está científicamente com-

probadolaeficaciade lostestde
intoleranciaalimentariaquehay
enelmercado?
Actualmente existe enelmercado
unaampliaofertadetests,notodos
fiables.Paraunbuennúmerodein-
tolerancias,porejemploalalactosa,
estácientíficamentedemostradasu
eficaciay,por lo tanto,aquellos test
que apliquencorrectamente estas
pautasseránútiles.
¿Cadadietadependedelaper-

sona,desusgenes…?
Efectivamente.Entrepersonasque
comenlomismo,unassufriránun
aumentodepeso,otraspadecerán
enfermedadesy,encambio,aotras
nolespasaránada.Algunasperso-
nas con buenos genes se pueden
permitir licencias nutricionales

y otras, no tan afortunadas, van a
estarexpuestasaunaltoriesgode
enfermedadanoserquesiganuna
dietaprudenteo,mejor,unadieta
apropiada a sus genes. Esto no
siemprehasidoasíporquelosgenes
vanadaptándosealmedio.Lasper-
sonasconunagenéticamás“aho-
rradora”,queahorasonlosmenos
favorecidos,haceañoseranlosmás
fuertes.De lamismamanera que
no funcionará igual, por ejemplo,
ladietamediterráneaparaunjapo-
nés.Existeunaoptimizacióndelos
genesacadalugarycondiciones.
¿Llegaráeldíaenquedeforma

generalizada se realicen dietas
personalizadas en función del
mapagenéticodecadapersona?
Llegará esedía, sinduda.Perono
hablamosdedietasexclusivaspara
cadaserhumano.Noesenabsoluto
nifactible,nipráctico,ninecesario.
Seríacomodiseñarunagasolinadi-
ferenteparacadamotordecoche.
Nisiquieraseríaviablehacerlopara
cadamarcaymodelo,sinembargo
todospuedenfuncionarperfecta-
menteconcuatroocinco tiposde
gasolinaodiesel.
Loqueharemosconestatecnología
esclasificaracadaindividuodentro
de un grupo y recomendarle una
dietadeacuerdoaestaclasificación.
Estoserásuficienteparaquetenga
undesarrollo,unmantenimientoy
unenvejecimientosaludables.

¿Quéesmásimportante:quéco-
memos,cuántocomemos,cómolo
comemosocómolovivimos?
¡Todo! Cada vez que queremos

encontrar lapanaceabasándonos
exclusivamente en una de estas
cuestioneslascosasnofuncionany
aparecenlasfrustraciones.
¿Lanutrigenómicaestudiaqué

ingredientessonbeneficiosos?
Probablementenospermitirásaber
porqué, cómo,cuándo, conquién
yparaquiénlosnutrientesfuncio-
nantantoenlamatrizdelalimento
comoporseparado.
Durantelasúltimasdécadaslanu-
triciónsehabasadoendetermina-
doscomponentesdelosalimentos
queparecenejercerefectosbenefi-
ciosos.Sinembargo,cuandoéstos
seaíslanfallanensumisión.Lanu-
trigenómicanospermitiráromper
esabarrera.
Cocinamediterráneayobesi-

dad.¿Porquécoincidenestosfac-
toresenEspaña?
Todos los países sufren elmismo
problema, por ejemplo enGrecia
estopasómuchoantesqueenEs-
paña. Los cambios sociales han
afectadoatodoelmundo.Enlasfa-
miliasyanosevivenlascostumbres
mediterráneas,principalmentepor
cuestioneslaborales.Cómovamos
avolveraeseconjuntosaludablede
alimentos yhábitos es el retoque
debemos plantearnos. Nuestros
genesestánconfusosporquedes-
puésdemilesdeañosadaptándose
al ambientemediterráneo ahora,
enpocosaños, lohemosdejadode
lado.
Perolapoblaciónnopareceen-

tender losriesgosdeestaenfer-
medad…

Enunadelasconferenciasquehici-
mosenuncentrodeeducación, les
mostramosa losniñosun tubode
ensayograndequeconteníalacan-
tidaddeazúcarcristalizadaquehay
enunrefrescodecola.Lospeque-
ñossequedaronsorprendidos.
Este tipode imágenes son lasque
impactanyhacenreflexionar.He-
mos llegado a esta situación por
muchos factores: una cuestión
económica, comodidad, educa-
ción…Pero,sinosparamosapensar
¿cuántosmillonesdeeurossedesti-
nanacampañaspublicitariaspara
este tipodeproductos?y¿cuántos
millones sedestinanaqueconsu-
mamosproductossaludables?

¿Cómolanutrigenómicapue-
de ayudar a frenar esta epide-
mia?
Este será el primer objetivo. La
gente sebasaendietasque les re-
comiendaalgúnconocidoporque
lehafuncionado.Lanutrigenómi-
ca va a acabar con ese “azar”.No
haydudadequeiratirocerteroen
lugar dedar tiros al aire, como se
estáhaciendoahora,permitiráque
laprevenciónylaterapiaseanmu-
chomáseficaces.Ademástambién
influye psicológicamente que el
individuosepaqueladietaestádi-
rigidaaél.Peroconfiamosenque
lanutrigenómicanosóloseocupe
de la epidemiade la obesidad, si-
nodemuchosotrosproblemasde
salud.
¿Cuáles son los límites de los

estudiosgenómicosenrelacióna
laalimentación?
Todavía no conocemos los lími-
tes.Lacomplejidades tremenday
ahorasólotenemosconocimiento
deunapequeñapartedel cuadro.
Conel tiempo iremosdesvelando
más de ese cuadro y podremos
describirmejorlahistoria.
¿Estamosen laeramolecular

delanutrición?
Totalmente.Loquehoyllamamos
nutrición molecular o nutrige-
nómica, llegará a convertirse, en
el futuro, en laúnicanutrición. O
almenos laúnicaque conseguirá
losobjetivosquepedimosyespe-
ramos de ella. Pero tenemos que
ser realistas. Simplemente con la
nutriciónnopodemoscurarenfer-
medades avanzadas o volvernos
“superinteligentes” o cosas por
elestilo.Aveces lapublicidadnos
induceapensarquepuedeserasí.
Pero loquesíestáclaroesqueuna
buenanutriciónnospuedeayudar
avivirmásymejor.

“Laalimentaciónmarca
nuestrocomportamiento”

JoséMaríaOrdovás,bioquímico

J.P.
El decano de la Facultad deMedicina deGirona, RamonBrugada (derecha), dialoga con el científico JoséMªOrdovás

“Laalimentaciónes
unmétodode
prevención,nopuede
actuarcomofármaco”

“Elprimerobjetivo
delanutrigenómica
esfrenarlaobesidad”

“Todavíanoconocemos
loslímitesdelos
estudiosgenómicos”
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