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ALIMENTOS FUNCIONALES EN PEDIATRÍA 

RESUMEN 

Los alimentos funcionales se definen como aquellos en que está suficientemente demostrado 

que actúan en forma benéfica sobre una o más funciones del organismo, más allá de su efecto nutricional, 

mejorando la salud y el bienestar y/o reduciendo el riesgo de enfermedad. 

En este art ículo anali za remos los beneficios de una buena alimentación basada en estos 

principios y el enfoque terapéut ico que podemos darle en los pacientes pediátri cos. 

Palabras Clave: Alimentos Funcionales, Alimentación en niños. 

ABSTRACT 

Functional foods are defi ned as those that it is sufficient ly show n acting in benefit on 

one or more fu nctions of the body, more tha n it s effect in nutr ition , improving healt h and 

welfare or reducing the risk of disease. 

In th is ar t ic le we w il l d iscuss the benefi ts of a good diet based on these principi es and 

t he therapeutic approach that we can give in pediatric patients. 

Key words: Functional foods, feeding in children 
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INTRODUCCIÓN 

El crecimiento es un rasgo fisiol óg ico que defi ne al niño diferenciándolo del adulto y 
consiste bás icamente en un aumento de la masa corporal que se acompaña de un proceso de 
remodelación morfológica y madura ción funciona l. 

La única posibilidad de mantener un estado nutri t ivo satisfactorio y un ritmo de creci ­
miento normal es adecuando la dieta a la capacidad digestivo-metabólica y a las necesidades 

fi siológicas cambiantes a lo largo de los dist intos periodos de la infancia. Por otra parte, en este 

periodo se adquieren los hábitos d ietéticos que van a mantenerse en la edad adulta y pueden 

influ ir en el desarrol lo de un grupo de enfermedades re lacionadas con la nutrición. ' 

Los alimentos f uncionales son prod uctos nutrit ivos y no nutrit ivos que, no só lo ali­

mentan, sino que modu land o o act uando sobre determin adas funciones del organ ismo 
producen un efect o beneficio so más all á del puramente nutr icional. 2 

Los alimentos funcionales pueden ser alimentos natu rales, alimentos a los que se les 
ha agregado o eliminado un componente por medio de la tecno logía alimentaria, alimentos 

en los que la naturaleza o la biodispon ibilidad de uno o más componentes ha sido modificada 

o cualquier combinación de las posibil idades anteriores. Los alimentos funciona les no son los 

al imentos enriquecidos ni los suplementos dietéticos.3 

Para ser considerados al imentos funcionales deben de cumplir una serie de criter ios: 

Deben presentarse corno alimento, no como medica mento. 

Los efectos beneficiosos deben tener una base científica. 

Ha de ser posible identi fica rlos y cuant ificarlos mediante métodos analíticos. 

Deben contener uno o más ing red ientes que, con independencia de su va lor 

nutric ional, demuestren efectos beneficiosos sobre la salud o prevengan el riego 

de contraer alguna enfermedad. 

El valor nutriciona l del alimento debe conservarse. 

Deben poder integrarse en una dieta normal. 

No serán nocivos si se ingieren en cantidades superiores a las recomendadas. 

Básicamente los alimentos funcionales con efectos fi siológ icos positivos son los que 

contienen prebióti cos, probióticos y simbiót icos (prebióticos + probióticos) así corno ácidos 

grasos poliinsaturados omega 3 y 6; aminoácidos como la arginina, la glutamina y la cisteína; los 

ácidos nucleicos; vitaminas - minera les y los fitoesteroles.4 
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ALIMENTOS FUNCIONALES EN PEDIATRÍA 

Los objetivos principa les de los alimentos funciona les en pediatr ía son: 

Desarrollo fetal y en primeros años de vida: 

o Crecimiento 

o Desarrollo (sistema nervioso central; otros sistemas y órganos) 

o Diferenciación 

Aparato Digestivo 

o Modificación y equi librio de la microbiota co lónica 

o Inmun idad 

o Incremento de la biodisponibilidad de nutrientes 

o Mejora del tránsito/motilidad 

o Proli feración celu la r 

o Fermentación de sustratos 

Aparato Ca rdiovascular 

o Homeostasis de lipoproteínas 

o Integridad endotelial 

o Antitrombogenesis 

Metabolismo de macronutrientes 

o Mejora de la res istencia a la insulina 

o Rendimiento óptimo de la act ividad física 

o Mantenimiento de peso 

o Composición co rpora l (grasa) 

Metabolismo xenobiótico 

Esfera psíquica 

o Cognición 

o Estado de ánimo 

o Instintos (apetito/ saciedad) 

o Nivel de est rés emocional 
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La inmunonutrición es una materi a en auge, puesto que aba rca desde el pape l que 

juegan Jos nutrientes, los compuestos bioact ivos y alimentos que pueden ser funciona les o 

al menos beneficiosos para las distintas funciones del organismo, y su repercusión en los me­

canismos de defensa , hasta el est udio part icularizado de los biomarca dores inmunológicos, 

ca paces de detectar las bondades de estos ingredientes alimenticios y alimentos para preve­

nir o pa lia r determinadas enfermedades, la mayoría relacionadas con el sistema inmune, así 

como el estudio de los mecani smos de acc ión que tienen lugar en Jos dist intos órganos con 

el objetivo de tener un mejor conocimiento de la relación causa-efecto.5 

Desde la anti güedad se ha relacionado la sa lu d con la ali mentac ión y se han 

em pl eado alimentos con una fin alid ad alg o más que nu t riti va. Con el emp leo de lo s 

fármacos, sin embargo, esta facet a de los al im entos perd ió su importanc ia. 

En el siglo XX y hasta lo s añ os sete nta el obj etivo principa l de la nutri ción en los 

países desar ro llados era la lucha con t ra el hambre y la errad icación de enfermed ades 

carenciales. Se tra ta ba de encont ra r una "nut rición sufici en te o adec uada". En los años 

ochenta del sig lo pasado el es fuerzo se dirigía hacia los aspectos hig iénico-sanitario s 

de los alimento s. En los años noventa se pretend ía ev itar alim entos por mot ivos de sa­

lud (grasas satu radas, sal .. . ). En el momento actua l el enfoqu e con los al imentos es má s 

pos it ivo, se t ra t a de incl ui r al im entos con más influenci a pos it iva prevent iva sobre la 

salud, sea n nut rientes o no, de modo que parece que se pretende lograr una "nutric ión 

ópt ima". El re to del fu tu ro parece ser el de un a "nu t ric ión a la cart a" d iseñando a med ida 

el t ipo de alimentación según los factores genét icos que se tengan. Así pues, hay una 

tendencia a encontrar alimentos que te ngan una función específica para la salud y es así 

co m o nace el térmi no de ali mento f unciona l (AF), probablem ente acu ña do en Japón 

haci a 1980 y que el re sto de pa íses desarro ll ados han ido t ratando de investigar. 

Entre los efectos que buscamos en un alimento fun cional son: 

1. Crecimiento, desarrollo y metabolismo de sustratos 

a) Desarrollo neuronal y cogn it ivo 

Estudia tanto las adaptaciones maternas que se producen durante el embarazo y la lactancia 

como las necesidades nutriciona les del niño durante el desarrollo fetal, la etapa de lactante y 

el resto de la infancia. Junto con Jos ácidos grasos poliinsa turados ['l.-3 y ['l.-6, los nutrientes de 

riesgo para la mujer gestante y lactante son hierro, calcio, zinc, yodo, fo latos y vitaminas D y C. 
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b) Sobrepeso y obesidad 

Actualmente hay interés en el estudio de los factores que infl uyen en el control de la 

oxidación de los macro-nu tr ientes, la regulación de la termogénesis, el contro l de la sensibilidad 

a la insul ina y el control de los trig li céridos plasmáticos. Para ello, se investigan los alimentos 

de bajo índice glucémico, con porcentaje de fibra elevado y bajo contenido en ácidos grasos 

saturados. Son tamb ién de in terés los aspectos de contro l del apetito y de la saciedad. De he­

cho, los alimentos enriquecidos en fibra permiten aumentar la sensación de saciedad, ya que 

retrasan la velocidad de vaciado del estómago, lo que es interesante en las dietas hipoca lóricas. 

e) Crecimiento y mineralización ósea 

Los AF con calcio están adquiriendo gran importancia. Probablemente en un futuro los 

al imentos incluyan potenciadores de la absorción de ca lcio como algunas proteínas séricas. 

2. Sistema cardiovascular y cáncer 

La arter ioesclerosis, las enfermedades cardiovasculares y el cáncer son las principa les 

causas de muerte en los pa íses desarrol lados. Por ello, no es de extrañar que haya un desmesu­

rado interés en encont rar AF que puedan prevenirlas. 

a) AF frente a reacciones oxidativas 

Los radica les libres están implicados en los procesos de daño celular relacionados con el 

cáncer y la ateroescl erosis. Los antioxidantes consum idos en la dieta modulan las acciones de 

estos radicales libres, de modo que favorecerían la regeneración celular. Entre los ant ioxidan­

tes, los más importantes son los betacarotenos, la vitamina E y la vitamina C. Ciertos minerales 

como el zinc, el selenio o el cobre también se consideran antioxidantes por ser cofactores enzi­

máticos de enzimas oxidantes. 

b) AF y metabolismo lipídico 

Para lograr una d isminución de las cifras de colesterol plasmático se estud ian los ali­

mentos con contenido reducido en ácidos grasos saturados y en ácidos grasos trans, así como 

alimentos ricos en ácidos grasos omega-3, ácido linoleico y antioxidantes. 
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e) AF e hipertensión 

Los pacientes hipertensos tienen bajas concentraciones de varios ácidos grasos pol iinsa­

turados de cadena larga. La administración de ácidos grasos omega-3 muestra una acción simi lar 

a las estat inas, inh ibiendo la actividad de la ciclooxigenasa, suprimiendo la síntesis de citoquinas 

y act ivando el sistema nervioso parasimpático. 

3. Fisiología y función gastrointestinal 

La regulación de la función intestina l es uno de los aspectos más estudiados en relación con 

la composición de la microb iota intes tinal. Los probióticos y los prebióticos, que comentamos 

anteriormente, pertenecen a este grupo. 

4. Comportamiento y funciones psicológicas 

a) AF y saciedad 

b) AF y re lación con la salud mental 

e) AF y rend imiento cognitivo. 3 

PREBIÓTICOS, PROBIÓTICOS Y SIMBIÓTICOS 

Desde hace ya cien años se conoce que la ad ición de gérmenes vivos a los productos 

lácteos es una fo rma de conservarlos. La microbiota intest ina l se adquiere durante el periodo 

neonata l y permanece más o menos estable el resto de la vida6 y aunque depende de diversos 

fac tores, como el uso de antibióticos o la dieta, etc., no es fácil modificarla de manera defini t iva. 

La adición de ciertas bacterias perm ite el mantenimiento de un determinado t ipo 

de microbiota, con esta base nace el concepto de probiótico, el cual la OMS lo define como: 

"microorganismos vivos que cuando son administrados en cantidad adecuada confieren un 

efecto beneficioso sobre la sa lud del huésped"7 
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Dado que la adición de bacteria s vivas t iene algunos problemas tecnológicos y podrían 

aparecer efectos secundarios, se ha recurrido a sustancias que están de manera natural en los 

alimentos o que pueden añadirse a éstos y que favorecen la presencia y las acciones de los 

gérmenes probióticos, son llamados prebióti cos. 

Los prebióticos son "ingred ientes no digeribl es de los alimentos que afectan benefici o­

samente al huésped est imulando selectivamente el crecimiento y/o actividad de una de las 

especies de bacterias que están ya establecidas en el colon, o de un número limitado de ellas, y 

por consiguiente mejoran la sa lud del huésped"8 

Para que una susta ncia (o grupo de sustancias) pueda ser definida como tal debe 

cumplir los requi sitos siguientes:9 

Ser de origen vegeta l. 

Formar parte de un conj unto muy heterogéneo de moléculas complejas. 

No ser digerida por las enzimas digestivas. 

Ser parcialmente fermentada por las bacteri as colónicas. 

Ser osmótica mente activa. 

Los más conocidos son: fructo-oligosacáridos (FOS), inulina, ga lacto-oligosacáridos 

(GOS) y lactulosa. 

Tod a fibra dietética ll ega al in test ino grueso si n haber si do t ransform ada 

digestiva mente. Las bacteri as del co lon, con sus nu merosas enz im as digest ivas de gra n 

activ idad metabólica , la pued en dig er ir en mayor o menor medid a en dependen cia de 

su composición química y de su es tru ctura. 

El término fibra dietética según lo defin ió la American Association of Cereal Chemist en 

2001 es "la parte comestible de las plantas o hidratos de carbono análogos que son resistentes a 

la digestión y absorción en el intestino delgado, con fermentación completa o parcial en el intes­

tino grueso y que se excretan por las heces:' l O Algunos de los componentes de la fi bra cumplen 

estrictamente los criterios para considerarse prebióticos (inulina, FOS, GOS y lactulosa), mient ras 

que otros aun están en estudio (oligosacáridos de la soya). 

Es responsabilidad de la microbiota intestina l, fundamentalmente las bifidobacterias y los 

lactobacilos, la producción de AGCC y ácido láct ico, como consecuencia de la fermentación de 

carbohidratos no digeribles. Estos productos disminuyen el pH en el colon creando un ambiente 
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donde las bacterias potencialmente patógenas no pueden crecer y desarrollarse. Los prebióticos 

constituyen el sustrato fundamenta l (el "alimento") de las bacterias probióticas.9 

Los simbióticos se definen como aquello s p roductos que contienen prob ióticos y 

prebióticos, que actúan sin érgicamente de manera que el p re biótico favorece la acc ión 

del probiótico. El efecto del prebiótico no es so lo sobre el probiótico en sí, sino sobre 

otros microorganismos de la dieta. " 

ÁCIDOS GRASOS POLIINSATURADOS OMEGA 3 Y 6 

Los ácidos grasos presentes en la dieta tienen una función sobre la inmunocompetencia 

a través de 3 mecanismos básicos: 

1. Como sustrato y fu ente en ergética a través de los ácidos grasos 

y las vitam in as liposo lubles. 

2. Como con stitu yente básico de las membranas celulares, reg ul and o 

funciones importantes como su flu idez, la act ividad de d iferentes 

receptores y la especificidad de los mismos. 

3. Moduladores de la síntesis de eicosano ides desde prostaglandinas, 

tromboxanos y leucotrienos; hasta el fa cto r agregan te p laqu eta rio. 

En términos generales, las grasas tienen una función inmunosupresora, el tipo de grasa 

administrada mediante el apoyo nutricional específico modifica esta respuesta, provocando una 

respuesta inmunomoduladora. Los ácidos grasos omega 6 son el sustrato básico en la formación 

de ácido linoleico, que produce ácido araquidónico, favoreciendo la producción de metaboli tos 

proinflamatorios, que fina lmente afectan la respuesta inmune deteriorándola. La adición de áci ­

dos grasos omega-31imita este efecto proinflamatorio, a través de las desatu rasas 6 y S. La desatu­

rasa 6 es la que principa lmente limita la conversión de ácido linoleico a ácido araquidónico.12 

Por otro lado, los efectos inflamatorios de los metabolitos resultantes del metabolismo de los 

ácidos grasos omega-3 son menos importantes, y por lo tanto, provocan menos inmunosupresión. 

Participan también de forma importante en la producción de óxido nítrico y por lo tanto en la función 

endotelial y de las plaquetas. 
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Se ha observa do qu e la administrac ión de ác idos grasos omega-3 d ism inuyen la 

blastog énesis, independientemente del grado de ava nce de la misma . Los ácidos grasos 

pol iinsaturados suprimen la sensibi lidad cutánea retardada. Los ácidos grasos ornega-3 tienen 

efectos mixtos sobre la citotoxicidad y mejoran la sensibilidad retardada.13 Además, regulan la 

función inmune, aumentando por un lado la fl uidez de la membrana; regulan la producción de 

radica les libres y proporcionan precurso res pa ra el metabolismo de eicosanoides. 14 Mejoran la 

calidad de la respuesta inrnune.' 5 Los ácidos grasos ornega-3 se asocian con la producción de 

prostanoides de la serie 3 y leucotrienos de la serie S con un potencia l proinflarnatorio menor. 

AMINOÁCIDOS 

A. ARGI NINA 

La arginina es un aminoácido condicionalmente esencia l (igual que la g lutarnina ), 

la síntes is en dógena de este am inoác ido se ve superado por el incremento en los requeri ­

mientos. Const ituye la mayor fu en te de urea en el organismo. Representa un am inoácido 

importante para la cicat rizac ión de las heridas, mediante la incorporac ión de hidroxiprol ina 

en el tejido de cicatrización. Mejora la función de las células T observada durante el estado 

crítico. La arginina modifica la inducción y desarrollo de los tumores malignos a t ravés de 

sus efectos sobre el sistem a inmunológ ico, Hyes y col s han demostrado mejo r respuesta a 

la quim ioterapia en carc inoma mamario luego de la adm inistración de suplementos con 

argi nina. Estas observaciones sug ieren que la arg inina tiene un efecto antiturnoral, a través 

del si stema específico e inespecífi co inmune.' 6 

La arginina tiene capacidad de estimular la celularidad y la respuesta del timo, además tiene 

efecto secretagogo endocrino favoreciendo la liberación de diferentes hormonas corno la hormona del 

crecimiento, prolactina, insulina, glucagón, sornatostatina, catecolarninas, aldosterona y vasopresina. La 

arginina constituye el único sustrato para la síntesis de óxido nítrico. 

El óxido nítrico tiene una función fundamental en los procesos de inflamación, favo­

rece un estado de oxidorreducción t isular adecuado, limita la aparición de ateroesclerosis, 

favorece la respuesta citotóxica de las cé lulas inmunológicas, mant iene el fl ujo sangu íneo 

(m icrocirculaci ón). De esta forma, la argini na es de suma importancia en la adaptac ión de los 

pacientes críticos debido a su pa pel en la in rnu nornodulación. La alimentac ión suplementada 

con argin ina mejora la respuesta de las células T y aumenta la fagocitosis. 
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Recientes metaanálisis que han evaluado el uso de la inmunonutrición y los suplementos con 

arginina en pacientes críticos y pacientes quirúrgicos, revelaron problemas metodológicos serios en la 

mayoría de los estudios, lo cual limita la posibil idad de proponer conclusiones al respecto. '7 

Al igual que sucede con la glutamina, la dosificación de la arg inina es importante. No 

se ha demostrado beneficio con el uso de la arg in ina cuando la concentrac ión es de alrededor 

de 6 g/ L de este aminoácido (aproximadamente 2% del aporte de energía tota l). pero concen­

traciones mayores de 12 g/ L han mostrado efectos favorabl es. 

B. GLUTAMINA 

La glutamina es el aminoácido no esencial más abundante en el organismo jugando un papel 

importante en diferentes procesos metabólicos. Es un precursor de sustratos para la gluconeogénesis 

hepática, es el combustible preferido por enterocitos y neutrófilos participando en las funciones de 

sistemas como el gastrointestinal, inmunológico y muscular. 18 

Durante la evolución de una enfermedad crítica, se ha demostrado una depleción 

importante de los niveles séricos de glu tamina convirtiéndose en un aminoácido condicio­

nalmente esencial, ya que los requerimientos del orga nismo durante un período de estrés 

importante, sobrepasan la cantidad de síntes is endógena. 

La dosis eficiente de glutamina como suplemento debe ser de al menos 0,2 gr/Kg y 

administradas durante varios días. En los resu ltados de diferentes estudios, se ha observado 

que existe una disminución en la incidencia de bacteremia en los pacientes a quienes se les 

administra glutamina. 

Algunos metaanáli sis han evaluado el beneficio de su administración en pacientes 

quirúrgicos y médicos críticos, en cuanto a días de estancia, complicaciones infecciosas y la 

mortalidad, investigando además diferencias en la respuesta según la ruta de administración 

y la dosis. Se ha encontrado disminución en la incidencia de comp licaciones infecc iosa s y 

reducción en los días de estancia hospi ta laria.19 

En cuanto a la ruta de administración, se ha evidenciado en algunos reportes una 

mejor respuesta en la parenteral pero sin que la diferencia sea significativa. En los pacientes 

críticamente enfermos, hospitalizados en unidades de cuidado intensivo y que no pueden 

recibir nutrición por vía enteral , la glutamina se debe ad ministrar por medio de nutrición 

parenteral demostrando una reducción significativa en la morbilidad. 
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Las dosis altas de glutamina, han demostrado mejorar la evolución de los enfermos 

en re lación a las dosis bajas. Queda claro que el suplemento con glutam ina en el abordaje 

nutriciona l favorece una mejor evolución . 

No se ha encontrado evidencia que la administración de glutamina sea peligrosa, sino 

que se asocia con una tendencia a reducir la morta lidad, dism inuir el índice de complicaciones 

y acortar los días de estancia de los enfermos.20 

La dosis óptima de glutamina no se conoce, aunque estudios en humanos sugieren que un 

aporte de 0,5 g/ Kg/día. Sin embargo, actu almente se sugieren dosis por enci ma de 0,2 g/Kg/día 

con mejor efecto que dosis menores.19 La inmunonutrición en general y la admin istración de 

glutamina entera! en particu lar, han demostrado de forma consistente su papel benéfico en la 

población de pacientes quemados, en quienes las concentraciones de glutamina tanto muscu­

lares como plasmáticas son severamente depletadas. En esta población se ha demostrado que 

con la glutamina se previene la bacteremia y disminuye el índice de mortalidad. 

C. CISTEÍNA 

Es un aminoácido no esenc ia l y uno de los pocos amin oác idos que cont iene azu fre, 

lo que le permite form ar enlaces espec ia les para mantener la estructura de las proteínas en 

el organismo. Este am inoácido fort alece la capa protectora de l estómago e intesti nos, lo 

que ayuda a prevenir el daño provocado por determ inados fármaco s, y es importante en el 

funcionamiento del sistema inmune y en la sa lud de pelo, uñas y pie l. 

El déficit de cisteín a se ha asociado al predominio de respuesta inmunológica humoral 

en detrimento de una respuesta citotóx ica .21 

ÁCIDOS NUCLÉICOS 

Los nucleótidos de la dieta son benéfi cos para mantener la función inmunológica nor­

mal. Promocionan la proliferación de los linfocitos, la actividad de las células NK, la activa ción 

de los macrófagos y la producción de otros facto res inmunomoduladores. Añadir ARN a la dieta, 

previene la inmunosupresión . No proporcionar nucleótidos suprime de manera selectiva las 

células T-ayudadora s y la producción de IL-2.22 
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El suplemento de la diet a, con ARN o con bases pirimídicas, ta l vez sea necesario para 

mejorar la supervivencia frente a la agres ividad bacteriana y para mantener una función inmu­

nitaria normal. Su aport e en la d ieta restaura la anergia cutánea, revierte la in munosupresión 

secundaria a la t ransfusión, disminuye la formación de abscesos por gramnegativos en perito­

nitis y mejora la actividad de macrófagos med iada por linfocitos T. 

La fun ción bás ica de los nucleótidos es que son parte fundamental de la síntesis de 

RNA y de DNA para los compuestos transportadores de energía. Lo cual exp lica teórica mente 

su función en el mejo ramiento de la respuesta inm une.23 

Se puede concluir que el aporte óptimo de nucleótidos mejora la función de las célu las, 

sobre todo las de reprod ucción rápida, y que su deficiencia reduce la función inmunológica, pero 

hasta ahora ningún estudio ha mostrado que la adición de nucleótidos a la dieta sea benéfica. 

VITAMINAS 

Vitamina 86: Es una vitamina hidroso luble que se aisló por primera vez en la década de 

1930. Tra dicionalmente, se consideran tres formas de vitamina B6: piridoxal (PL). piridoxina (PN). 

pi ridoxamina (PM). El derivado éster fosfato, pir idoxal 5'-fosfato (PLP), es la form a coenzimát ica 

principa l y de mayor importancia en el metabol ismo humano. 

La vitamina B6 debe ser obtenida de la dieta, debido a que los humanos no pueden sinteti­

zarla. La PLP juega un papel vital en la función de aproximadamente 1 00 enzimas que en el cuerpo 

humano catalizan reacciones químicas esenciales. Funciona como una coenzima para la glicóge­

no-fosforil asa, que es una enzima que cata liza la liberación de la glucosa a partir del glicógeno alma­

cenado. Mucha de la PLP en el cuerpo humano se encuentra en el músculo unida a al glicógeno-fos­

forilasa. La PLP es también una coenzima en las reacciones ut ilizadas para la gluconeogénesis. 23 

Los efec tos más importantes de la deficiencia de pi ridoxina son: 

Atrofia de tej idos linfoides 

Disminución de la inmunidad celu lar (respuesta deprimida en la hipersensibi lidad 

reta rdada cutánea) y la inmunidad humoral 

Depresión de la respuesta inmune secundaria (vacunación e inmunización). 
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Sin embargo, es importante resa ltar qu e la act ividad de macrófagos y cé lulas NK 

no se afecta (al menos en un grado extremo) por un défic it de vitamina B6, a di fere ncia de 

lo que ocurre con los linfocitos T y B. Esta repercusión ta n dist inta , puede explica rs e por 

los mayore s req uerim ientos de vitam in a B6 en el metaboli smo pro teico y en el de ác idos 

nucleicos de cé lulas co n mayor grado de pro li fe ración .24 

Ácido Fálico (vitamina B9): El fo lato juega un papel muy importante en la síntes is 

de ácidos nucléicos y proteínas, proporc ionando en conjunto con las vitam inas B6 y B 12 

un idades de un carbono, por lo que una inadecuada cant idad de fo lato puede alte rar de 

forma signifi ca t iva la respuesta inmun ita ri a. Parti cipa en la síntes is de ADN, la síntes is de 

purin as, en la biosíntes is de ác id os nucléicos y proteínas en conj unto con las vitaminas B6 y 

B1 2. Mejora la función inmuni taria al modifica r la acti vidad de las célu las NK mejorando la 

respuesta Th 1 proporc ionando, así, una mayor protección contra las infecc iones. 25 

Vitamina B12: Tiene un papel clave junto con el ácido fálico en la vía b ios intéti ca y 

metabólica de los ácidos nu cléicos, en el metabolismo de las grasas, de los carboh id ratos y 

en la síntesis de proteínas. Es necesaria pa ra la forma ción de glóbul os rojos, la prevenc ión 

de la anemia megaloblástica y la función neurológ ica. Puede actua r como in munomodu la­

dor de la inmunidad celu lar, espec ialmente con efectos sobre las cé lu las ci totóxicas (NK, lin­

focitos CD8). Su defi ciencia provoca cé lulas anorma les de tipo megaloblást ico (más grande 

de lo normal ). Esta anormalidad celu lar repercu te en el funci ona miento norma l del sistema 

inmune. Disminuye la actividad de cél ulas NK, dismin ución del número de linfoc itos y de 

células CD8, aumento de célul as CD4. 

El défi cit en conjunto de estas vi ta minas provoca una depres ión de la inmunida d 

med iada por los linfoc itos T, así como de la respuesta de hipersensibi lidad retard ada frente 

a diversos ant ígenos y una menor acti vidad fagocít ica de los neutrófilos. 26 

Vitamina C: A pesa r de haberse descr ito cambios inmunológ icos por la defici encia 

de ácido ascórbico, tanto a nive l de inmunidad innata (act ividad de células NK, funció n 

fagocít ica y oxidativa de neut rófilos) como adqui rida (fun ción de cél ul as T y B), uno de los 

efectos más claros de un adecuado estado nut ri cional respecto a esta vitamina es su papel 

cl ave en la función fagocítica de neut róf ilos y macrófagos, concretament e en la mot il id ad 

celular, lo que se justifi ca por la elevada concentrac ión de vitam ina C en estas células. 
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Por tanto, su deficiencia repercutirá en una función inmune deteri orada so bre el 

sistema inm une inespecífico. El deterioro en la función inmune ta mbién se ve refl ej ado en 

una disminución de la respuesta al test cutáneo de hi persensi bilidad re tardada. 

Un aspecto destacable de la vi tamina C que ha alcanzado una proyección popular, es la 

prevención del resfriado común con megadosis de vi tamina C. Sin embarg o, hay que destacar 

que ingestas muy elevadas de esta vitamina se han asociado con un efecto pro-oxidante en el 

organismo, lo que orig ina un efecto nega tivo sobre el sistema de defensa del individuo.26 

Vitamina A: Esta vitamina también in terviene en los mecanismos de la inmunidad hu­

moral y celular. Actúa a través del ácido t ransretinoico, ácido 9-ci s ret inoico o de ot ros meta­

bolitas y receptores nucleares del ácido ret inoico. Juega un papel muy importante en la t o­

lerancia oral y su defic iencia se ha re lacionado con alte ración de la integridad del epitelio de 

la mucosa en los tractos resp iratorio y gastro intestinal y mayor susceptibil idad de patógenos 

en la conjuntiva ocular. Se menciona que los pacientes con deficiencia de Vitamina A tienen 

mayor riesgo de presentar enfermedades respiratori as y una mayor severidad de las enferme­

dades diarreicas. Su defic iencia, también, está re lacionada con disminución de la act iv idad 

fagocítica y la activaci ón de los macrófagos durante la inflamac ión, así como una reducción 

en el número y la ac t ividad de las células NK. La act ivación de los linfoc itos com ienza tras la 

act ivación de los receptores del ácido ret inoico y, por lo tanto, la vitamina A juega un pape l 

esencial en el desarrollo y diferenciación de los subg rupos de linfocitos Th 1 y Th2. La Vitamina 

A mant iene la respuesta mediada por anticuerpos Th2 en niveles normales a través de la su­

presión de la producci ón de IL-12, TN F-alfa e interferón gamma por parte de los linfocitos Th 1. 

Como consecuencia, en la defic iencia de vitamina A hay un deterioro de la capacidad para 

defenderse contra los patógenos extrace lu lares. La suplementac ión de esta vitamina mejora 

la respuesta de anticuerpos frente a cier tas vacu nas.26 

Así, se ha observado entre las consecuenci as más inmed iata s que su defi ciencia 

ocasiona dism inución de l tama ño del timo y bazo, un a menor act iv idad de las cé lulas NK, 

mayor producción de IFN-y, descenso de la hipe rsen sibili dad reta rdada cutánea y una 

baja respuesta de los l infocito s ante la estim ula ción con mitógeno s. 17 

Vitamina E: El papel de la vitamina E en el sistema inmune parece relacionarse directamente 

con su función antioxidante a nivel de las diversas membranas celulares. Se ha demost rado que la 

deficiencia de vitamina E se asocia a una respuesta inmune deteriorada, produciéndose la afecta­

ción de la inmunidad inespecífica, en especial de la función quimiotáctica y fagocítica de neutrófilos 

y macrófagos, y asimismo de la adquirida, tanto humoral como celular. 
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Se recomienda una ingesta de vitamina E (equivalente de alfa-tocoferol) en mujeres y 

hombres adultos de 8 y 1 O mg/día respectivamente, considerándose estas cantidades suficientes 

para prevenir la aparición de alteraciones patológicas, como neuropatías y miopatías. 

Sin embargo, parece cada día más evidente que estas cantidades deben ser superiores 

para poder lograr el buen funcionamiento del sistema inmune. 

La vitamina E presenta una toxicidad baja en adultos. Suministrada a altas dosis antagoniza las 

funciones de otras vitaminas liposolubles, provocando una disminución de la mineralización ósea, del 

almacenamiento hepático de vitamina A y alteraciones de la coagulación. 

También se han detectado en algunos estudios modificaciones de la función inmune en 

adultos que recibieron altas dosis de vitamina E; en concreto, una disminución de la capacidad 

fagocítica y bactericida de leucocitos. Por otro lado, la suplementación con altas dosis de a-toco­

ferol disminuye significativamente los niveles de proteína C reactiva e IL-6 en diabéticos tipo 11 y en 

sujetos sanos; efectos antiinflamatorios que podrían ser interesantes con vistas a un posible uso 

farmacológico de esta vitamina, como terapia adyuvante en la prevención de la arterosclerosis. 

Asimismo, estudios in vitro han demostrado que la vitamina E puede reducir la coagulación san­

guínea y la formación de trombos.26 

Aunque los resultados más llamativos se han obtenido en población mayor de 65 años, 

existen evidencias de que los nutrientes antioxidantes pueden modificar la respuesta inmune 

celular en personas más jóvenes, en consecuencia una ingesta adecuada de estos nutrientes 

desde una edad temprana, puede ser esencial para prevenir o al menos retrasar, la aparición de 

enfermedades degenerativas. 

Vitamina O: La vitamina D y sobre todo su meta bolito, el 1 ,25-dihidroxicolecalciferol, 

posee una acción inmunoreguladora. La mayoría de las células del sistema inmune, a excepción 

de las células B, expresan receptores para la vitamina D y sus metabolitos, indicando así, el papel 

preponderante de esta vitamina en el funcionamiento del sistema inmune. 

De un modo general, la vitamina D incrementa la inmunidad innata y mejora la regula­

ción de la inmunidad adquirida, lo cual produce un incremento de la tolerancia inmunológica a 

los propios tejidos. Además, la vitamina D y su metabolito tienen la capacidad de inhibir la ma­

duración de las células dendríticas y ayudar a regular la producción de citoquinas. Esta vitamina 

se ha visto implicada como agente inmunomodulador en 23 enfermedades autoinmunes, tales 
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como la encefalitis autoinmune, artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, enfermeda­

des inflamatorias intestina les, diabetes, prostatitis autoinmune y esclerosis múltiple.26 (Tabla 1) 

Tabla 1: Nutrientes que afectan al funcionamiento de/sistema inmunitario 28 
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MINERALES 

Zinc: El papel del zinc (Zn) en el sistema inmune está perfectamente establecido, tanto 

en sus efectos fisiológicos como cuando existen deficiencias del mismo. Este elemento es uno 

de los pocos que, junto con el hierro y la vitamina A, parece estar involucrado en una carencia 

singular de un solo nutriente. 

En niños con acrodermatitis enterohepática, donde existe una reducida absorción intestinal 

de zinc, es evidente la linfopenia por déficit de zinc, así como las alteraciones del sistema inmunitario 

(atrofia tí mica, deterioro de la hipersensibilidad retardada cutánea y aumento de la susceptibilidad a 

infecciones), junto con una deficiente cicatrización de heridas. 

Además, los efectos negativos de la deficiencia de zinc pueden ser también indirectos, 

ya que en estas circunstancias se produce una dism inución de la sensación de gusto, lo que 

causa anorexia, y puede ll evar a un estado de malnutrición, cuyas repercusiones ya se han 

comentado previamente. 

El zinc es un cofactor clave que está integrado en más de cien metaloenzimas, muchas 

de las cuales participan en la síntesis de ácidos nucleicos y proteínas, procesos fundamentales 

en la proliferación celular característica de la respuesta inmunitaria. Es necesario para que se 

produzca la forma biológicamente activa de la hormona tímica, factor tímico sérico o timulina, 

que parece promover la diferenciación de células precursoras de linfocitos T. 18 

Los efectos más evidentes de la deficiencia de zinc sobre el sistema inmune son: 

1. Atrofia linfoide, con una clara disminución en la respuesta de hipersensibilidad retar­

dada cutánea, reacción retardada a los injertos. 

2. Falta de maduración de células T y en consecuencia, disminución de la función inmu-

ne celular. 

3. Actividad deteriorada de las células NK. 

4. Menor número de células formad oras de anticuerpos lgG e lgM. 

5. Está disminuida la respuesta inmunitaria secundaria, ligada a la existencia de células 

memoria, incluso con una inmunización primaria previa a la situación deficitaria. 

6. Fagocitosis deprimida, especialmente la capacidad de digerir bacterias, así 

como su capacidad para producir oxígeno con clara función bactericida. 
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Los últimos estudios llevados a cabo en pacientes con déficit de zinc, ponen de manifies­

to la importancia de la suplementación con este mineral en la dieta para contrarrestar un mayor 

riesgo a padecer infecciones28. 

Hierro: Desde el punto de vista inmunitario, las repercusiones del hierro (Fe) se pueden 

contemplar bajo una triple perspectiva: 

1 Deficiencia de hierro 

2. Exceso de hierro libre por niveles disminuidos de la 

proteína transportadora transferrina 

3. Exceso de hierro absoluto. 

A) Deficiencia de hierro: La deficiencia en hierro es la más extendida a nivel mundial, es­

pecialmente en el tercer mundo y en muchos casos responde a una mal nutrición de graves con­

secuencias. Por ello, la depresión del sistema inmune en un mundo contaminado, expuesto a la 

agresión de múltiples agentes patógenos (bacterias, virus, parásitos, etc.) es un hecho constatado. 

En estas condiciones se produce una depresión de la inmunidad celular y humoral. 

lo cual se explica por la necesidad de hierro para la síntesis de los citocromos linfocitarios, 

así como para la enzima ribonucleótido-reductasa, esencial para la proliferación celular y su 

participación en la síntesis de ADN. 

La depresión del sistema de linfocitos T también se manifiesta en la producción de 

citoquinas como la IL -1 o el factor de inhibición de migración (MIF) . 

También disminuye la función fagocít ica de neutrófilos y macrófagos, dada la necesi­

dad del metal en enzimas hierro-dependientes, como la mieloperoxidasa y el citocromo de la 

NADPH-oxidasa, implicados en la destrucción bacteriana. Este hecho afecta a la producción de 

radicales libres como su peróxido, peróxido de hidrógeno y radicales hidroxilo. 

8) Exceso de hierro: El exceso de hierro afecta negativamente al sistema inmune. 

De hecho, se ha descrito que una sobrecarga de hierro reduce la capacidad prol iferati va 

de células T auxiliares y células T cito tóxicas, aumentando por el contrario la actividad de 

células T supresora s. 

C) Exceso de hierro absoluto: En la presencia de exceso de hierro absoluto disminuyen 

las actividades quimiotácticas y fagocíticas de los leucocitos. Los niveles libres de hierro en plas-
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m a pueden aumentar, lo que favorece la proliferación bacteriana.28 

Cobre: El cobre (Cu) es un micronutriente esencial para el desarrollo, crecimiento, 

mantenimiento y funcionamiento normal del sistema inmunitario, siendo necesario para 

la diferenciación, maduración y activación de los distintos tipos de células inmunocompe­

tentes, así como para la secrec ión de citoquinas con propiedades autocrin as, paracrinas y 

endocrinas, ejercien do así un a correcta defensa del huésped . Además, es un importante 

componente de la hemoglobina y mioglobina. 

Actúa como antioxidante, ya que es un cofactor esencial de una gran variedad de 

enzimas, incluyendo la citocromo-C-oxidasa y la Cu-Zn-superóxido-dismutasa (enzimas 

implicadas en la función bactericida de los granulocitos) y una proteína de inflamación, 

como la ceruloplasmina . Adem ás, el cobre es necesario para que se produzca una adecua­

da utilización del hierro, su deficiencia causa anemia, también se utiliza en el metabolismo 

de catecolam inas y en la protección celula r frente al daño ocasionado por la oxidación. En 

situaciones de déficit de cobre parece aumenta r la tendencia a padecer infecciones28 

Magnesio: Es uno de los micronutrientes de mayor importancia para el sistema inmune. 

El desequilibrio de Mg en personas mayores se relaciona con una mayor susceptibilidad al estrés, 

una defectuosa función de la membrana, procesos de inflamación, enfermedades cardiovasculares, 

diabetes y disfunciones del sistema inmunitario.28 

Selenio: Tiene efectos adicionales importantes sobre la salud, particularmente en 

relación con la respuesta inmune, la enfermedad viral y la prevención del cáncer. 

En numerosos estudios se ha sugerido que la deficiencia de selenio se relaciona con 

una alteración en varios niveles de la respuesta inmunológica: resistencia a la infección, síntesis 

de anticuerpos, citotoxicidad, secreción de citoquinas y proliferación de linfocitos. De hecho, 

implica alteraciones en la inmunidad celu lar y la función de las células B. Este fallo en el sistema 

inmune puede probablemente estar condicionado por el hecho de que el selenio se encuentra 

habitualmente en cantidades significativas en tejidos inmunocompetentes tales como el híga­

do, bazo y nódulos linfáticos. 

Por otro lado, la suplementación con selenio -incluso en individuos con los requerimien­

tos completos-, tiene marcados efectos inmunoestimuladores, incluyendo un aumento de la 

proliferación de la actividad de las células T (linfocitos citotóxicos) y la mejora de la actividad 

de las células NK. El selenio parece también eliminar la deficiencia que presentan los linfocitos 
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de personas de edad avanzada para responder a estímulos y poder proliferar y diferenciarse en 

células efectoras citotóxicas.28 

Sustancias fitoquímicas: El progreso de la investigación en nutrición en la última década 

sug iere claramente que, además de los nutrientes esenciales, otros constituyentes no nutritivos 

de los alimentos como los fitoquímicos tienen un efecto beneficioso sobre la salud humana. 

Los fitoquím icos están representados por un amplio número de sustancias químicamen­

te diferentes, aunque, hasta la fecha, por su potencial inmunomodulador, los carotenoides y 

flavonoides son los más estudiados, no se han elucidado los mecanismos de acción y los niveles 

adecuados de ingesta (Tabla 2) .28 

Tabla 2: Consecuencias sobre la deficiencia de algunos micronutrientes sobre el sistema inmunitario ' " 
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FITOESTEROLES Y FITOESTANOLES 

Los fitoestanol es son esteroles de origen vegeta l ampliamente d istr ibuidos 

en la naturaleza y cuya estructura es muy similar a la del colesterol. Desde hace años 

se co noce que estos esteroles producen efectos hipoco lesterol émico s cuando son 

inger id os en el rango d e 1-3 g / día , por lo cual se les considera como importantes 

ali ados en la prevenci ón d e las enfermedades cardiovascu lares, sien d o su co nsumo 

indica do para individuos con hipercolestero lemias leves o moderadas. 

El efecto hipocolesterolémico de los fitoesteroles y de los fitoestanoles es atribuido a 

t res acciones metabólicas: inhiben la absorción intestinal de colesterol por competencia en la 

incorporación del colesterol a las micelas mixtas, d isminuyen la esterificación del colesterol en 

los enterocitos al inhibir la actividad de la enzima aci iCoA-colesterol-aciltransferasa y estimulan 

el reflujo de colesterol desde los enterocitos hacia el lumen intestinal al aumentar la actividad y 

la expresión de un transportador de tipo ABC. 

La acción conjunta de los esteroles y/o estanoles sobre estos mecan ismos prod uce una 

disminución del colesterol tota l plasmático y del colesteroi-LDL, sin modificar los niveles del 

colesteroi-HDL. Los fitoesteroles y fitoestanol es constituyen un modelo muy adecuado para el 

desarrol lo de alimentos func ionales. Actualmente en diferentes países se comercia lizan leches, 

jugos, yogurt y margarinas que contienen ya sea fitoesteroles o fitoestanoles.29 

ALIMENTOS FUNCIONALES CON EFECTOS FISIOLÓGICOS POSITIVOS 

Ahora que ya conocemos los efectos producidos por los diferentes componentes de los 

al imentos, es importante saber cuáles son los alimentos que contienen dichos componentes 

para su buena alimentación, que analizaremos en la siguiente tabla: 

ALIMENTO 

Yogurt 

Leches Fermentadas 

Contienen 
microorganismos vivos 

ACCION 

Interactúan con la flora 
bacteriana para prevenir 
enfermedades infecciosas 
comunes por ingestión de 
patógenos. tienen propiedades 
inmunomoduladoras: modifican 
la respuesta a anlígenos2 
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Alcachofas, acl1icoria y 
plátano 

Legumbres, papa y camote 

Ajo, cebolla y puerro 

Leche materna 

Pan integral 
Huevos y aves de corral 

Contienen inulina, un 
prebiólico natural 

Poseen rafinosa y 
estaquiosa. 

Poseen derivados de 
inulina y 

fructooligosacáridos 

Poseen inulina . 
Poseen 

fructooligosacáridos 

Contienen probióticos y 
prebióticos 

CONTENIDO 

Efectos metabólicos: producción 

de ácidos grasos de cadena 
corta, metabolismo de las 
grasas. absorción de iones {Ca, 
Fe, Mg) y aumenta la inmunidad 
del huésped (producción de lgA, 
modulación de citoquinas, 
etc.)31 32 

Estimulan desarrollo selectivo y 
activan el metabolismo de una o 
de un número limitado de 
bacterias2 

ACCION 

Hipolipemiante, reductor sobre 
los triglicéridos del plasma, 
reduce el aumento postpandrial 
de los trigl icéridos y aumento 

Ácido docosahexanoico de sfntesis de fosfollpldos, 
y eicosapentaenoico reducen riesgo de enfennedad 

cardiovascular, mejoran el 
desarrollo del tejido nervioso y 
funciones visuales. mantiene la 
tensión arterial normal32

·
36

· 
37 

Ácido linoleico 
Estimulan el sistema inmune, 
actúan como vasoconstrictores y 
procoagulantes.32 
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COMPONENTE 

COMPONENTE 

AUMENTO 

secos: cacahuates, 
almendras, semillas 

Prote rnas: pollo, atún, salmón 
y carne de cerdo 

l ácteos: leche, huevo y queso 

Otros: café , chocolate, avena, 
cereales y procuctos de soja 

Origen animal: cerdo, pollo y 
huevos 

l ácteos : yogur!, leche, queso 
cottage y queso ricotta 

Vegetales: espinaca, col, 
perejil. avena y germen de 
trigo 

Aves: pollo y pavo 

gérmen de trigo. 
pimientos rojos, ajo, col de 
Bruselas y brócoli, pato, 

ricota, salchicha de cerdo y 
requesón 

AUMENTO 

Espinacas y cebollas 

Champiñones 

Pescado (especialmente la 

CONTENIDO 

Arginina 

Glutamina 

Cisterna 

CONTENIDO 

Nucleótidos 

ACCióN 

Síntesis proteínica, regulación 
de la secreción hormonal, 
síntesis de creatina, síntesis de 
óxido nítrico, reparación tisular, 
regulación de la tumorogénesis, 
regulación de la inmunidad. 
regulación de la función 
neuronal , regulación del 
recambio y el metabolismo 
energético muscu lar. regulación 
de la función endotelial. tono 
vascular, hemodinámica y 
angiogénesis, crecimie nto feta l y 
desarrollo neonatar"·33 

Precursor de sustratos para la 
gluconecgénesis hepática. Es el 
combustible preferido por 
enterocitos y neutrófilos 
participando en las funciones de 
sistemas como el 
gastrointestinal, inmunológico y 
muscular" 

Fortalece la capa protectora del 
estómago e intestinos, lo que 
ayuda a prevenir el daño 
provocado por determinados 
fármacos y es importante en el 
funcionamiento del sistema 
inmune y en la salud de pelo, 
uñas y piel. 33 

ACCION 

Modulación del metabolismo de 
las lipoproteinas y de los ácidos 
grasos poliinsaturados. 
proliferación y diferenciación de 
los enterocitos, modificación de 
la microbiota intestinal y la 
estimulación y moculación del 
sistema inmunitario34 
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Frotns· mango, plátano, pUla. manzana '1 
melón 

Suplomontos on forma do tabletas. 
capsutaa. efervescentes. otc.. 

Cereala& Integrales 

Cllmederes 

Ftutossecos 

L..vaduras 

C~t~"Nies 

Semillas: · granM o :Productos ln11lgralos, 
legumbres, ve~eo de hojao 

Mayorfa de alimentos , z 

Granos de cereal 

Huevos 

Suplementos dietéticos 

Gérmon de bigo 

Verduras 

Alimontos ricos en azúcares ..;~ *m'$:-a 

Vitamina e 

Vitamina B 1 o bamlna 

Vnamina 82 o riboflavtna 

Vltamina 83 o niacina 

Vllamtla 85 o iidoo 
pantoténico 

Vitarrina as o plridoxal, 
piridoxm y piridoxamina 

Papel d ave en la función fagocltica de neutrófiloa y 
macrófagos, pmvanc:ión del resfriado común, protecdón 
celular de daflo oXidatfvo, fotmaciOn normal de colégeno, 
función normal de huesos, dientes y cartllagos. incremento 

de la absorción de hierro, favorece a la función normal 
inmunitaria antes y tras el ejerddo, metabolism 
energético normal, reduce dafto de radicales libres, 
protege el ojo de daño oxidativo. reducción de cansancio y 
fa tiga. funciones psicológicas norma!es.r. 

Antineuritica , importante para el metabohsrro de 
carbohidratos, metabolización de proteinas, grasas y 
ácidos nucleicos, esencial para el crecimiento y 
mantenimiento de las fundones del sistema neNioso. 

corazón, y aparato digestivo. protege niveles altos de 
glucosa, favorece al melabo!i&rno energ élioo. contribuye a 
las funciones psicológicas normales. :u 

Integridad da las mucosas, piel y cómea, desintoxica el 
organismo frente a sustancias nocNas y participa en el 
metabolismo de otras vitaminaa, mantenimiento 

energético, de tlterro. visión y hemaHes normales, 
reducción de cansand o y faUga, protección celular del 
daño oxídativo, función normal de aistemaa nervioso e 
inmune. u 

Participan en reacciones que generan energ fa grad as a la 

oxidación bloqu lmlca de grasas, hidratos de carbono y 
proteinas. fundamental para ef c::tecimienlo y participa en 

sfntesls de algunas hormonas, función normal del SIStema 
nervioso, mantenimiento de piel y mucosas, reducción de 

cansancio y fatiga . fund ones psicológicas normales.'' 

Formación de Coenzima A (CoA). contribuyo al 
metabolismo energético, mantenimiento de la h.Jnción 
mental normal, sfnte&is y metabohSITIO normal de 
hormonas asteroides, síntesis y metabolismo normal de 
Vitamina O y de neurotransmisores, reduo::ión de 

cansancio y fatiga .37 

Elaboración de serotonina. incrementa el rendimiento 

muscular y producción de energ fa , favorece la pérdida de 
peso, necesaria para fabricación de anticuerpos y 
eritrocítos, favorece la abSorción de Mg, Fe y Vil 812, 
grupos amino, metabolismo normaJ del glucógeno y 
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Verduras de ltoja vede o•cura: 1.' , " 
loohug•. esplnaca, col rizada, IITóooU."' 
col de Bruselas " ' 0

' e ' 

Aceites vegetalao: soja, algodón y 
oliva 

Vitamina K o 
naftoqu inona 

Ayuda a la formación de le~dos blandos. óseos y dientes sanos, 

esbll ligada a 1a formación y mantenimiento de las membranas 
mucosas de la pral, es antlxerofUémlca, es Importante para la 
lactancia y reproducción, tiene propiedades antioxidantes, 

favorecen la función visual. mantiene la función del sistema 
lrmune, la dJferendadOn ce(utar, pM!I, mucosas. visión, 
rnetaboUsmo del hierro en un estado normaL ,.,., 

Antirraquítica, regula los niveles de P y Ca en sangre. contribuye a 
la mlneraHzadón y fo011ación de huesos y dientes, mantenimiento 
de las concentraciones plasmáticas normales en Ca. división 
ce lular normal , función inmunitaria normal y respuesta inflamatoria 

sa ludable, función muscular y tiroidea normal.•" 

Antioxidante, es benefidosa para el sistema circulatorio y la vislón . 
Ayuda en la prevenáón de la Enfermedad de Parkinson15 

Antihemorrégica, interviene en la generación de eritrocitos. mejora 
el balance de Ca y actüa como cofactor necesario para la 
g-carboxl\adón de osteocalcina.17 
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AUMENTO 

Embutidos 

Enlalalios 
Alimentos preparados 

Salcom6n 

B~tabel 

Vetdums 

Algasyenllnas 

Cacahuate& y nuecee 

Anchoas 

Huevos 

AV<IIIalntogral 

MM?•Jit rat ii •!•WW 

Sodio 

Potasio 

Calcio 

Fósforo 

Magnesio 

ACCI N 

Regulación de la presión arterial y votumen sangurneo. esendal para correcto 
funcionamiento de músculos y nervios, fonna parte de los huesos, participa en el 
eQui librio osmótioo. colabora en la permeabilidad de las membranas. interviene 
en la contracción muscular, participa en la transmisiÓn nerviosa.31 

Regulación del agua dentro y fuera de las células, esendal para el oorrecto 
crecimiento del organismo, forma parte de los huesos. participa en el equilibrio 
osmótico, .ntfll"'t'iene en la producción de protefnas y en el metabolismo de los 

Adratos de carbono, rolabora en la permeabilidad de las membranas, participa 
en reacciones qu fmicas, inlerviene en la transmisión nerviosa, participa en la 
contracCión muscular y en el mantenimiento de la tensión arterial normal.37·¡,a 

Forma pane de los dientes y huesos y contribuye a su desa/T'OIIo. es necesario 
para la coagulación de la sangre, participa en la transmisión del impulso 
nervioso, tiene un papel importante en la contracción muscular, estimula la 
secreción hormonal, contribuye a la activación de enzimas, colabora en la 
penneabilidad de las membranas celulares, participa en la absorción de vitamina 
612, división y diferenciación celular, puede ptevenir la osteoporosis.35

· J
7 

Prev1ene la caries dental. rorma parte de los huesos y disminuye la pérdida de 
masa ósea, forma parte del ADN y ARN, forma parte de las paredes celulares, 

colabora en la activación de enzimas. participa en el equilibrio ácido--base de las 
células, foona parte de la vitamina 87, mejora el sistema inmunológico. 
metabolismo energético . 38

•
31 

Interviene en el mantenimien to de dientes, corazón y huesos sanos, participa en 
el metaboHsmo energético. reduce cansancio y fatiga. en la activación de 
enzimas que liberan glucosa, favorece la formación y slntesis de protefnas y la 
división celular normal, forma parte de la estruciura ósea, interviene en la 
contracaón neMosa y en la transmisión nerviosa, mantiene las funciones 
psk:o!ógic:as normales, conlribuye a una función muscular normal y en el balance 

eleclrolllico." 
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~ ; . 

I¿!P--Ji4HUi·l'l,!,i. 
Ajo y Cebolla 

Mijo 

Mariscos "' 
Frutas y venll.ll'llll 

"' F ' ~- ?f.l 

Pescado 

Ca""'les Integrales " " 
Legumbres 

Partidpa en el equilibrio osmótico, forma parte del ácido clorhfdrico gástrico 
Cloro que participa en la digestión, interviene en la digestión de las grasas. elimina 

residuos tóxicos.37
•

38 

All.Jfre 

Hierro 

Aúor 

Yodo 

Manganeso 

Forma parte de vitaminas. es integrante de algunas proteínas, forma parte de 

hormonas. participa en el metabolismo de grasas e hid ratos de carbono, se 
encuentra presente en la queratina, es fundamental para la formadón de piel, 

uñas. cabello y cartllago, partidpa en la síntesis del colágeno, diversas 
hormonas y vitaminas, facilita la secreción biliar y el funcionamiento hepático. le 

Interviene en el transporte de oxigeno y dióxido de carbono en sangre, 
participa en la producción de hemoglobina y hematies, forma parte en el 

proceso de respiración celular y es parte integrante de la mlogiobina, almacén 
de oxigeno en el músculo, tiene un papel fundamental en la sín tesis de ADN, y 
en la formación de colágeno, aumenta la resistencia a las enfermedades, 

colabora en muchas reacciones Qu fmicas y en el metabolismo energético, 
reducción de cansancio y fatiga, mantiene la función inmune. cognitiva, división 
celular y desarrollo cognitivo normales. n .:se 

Partidpa en la formación y fortalecimiento de huesos y el esmalte dental, 
prevención de caries en los dientes. mantenimiento de la estructura ósea.J' 

Primordial para la producción de hormonas tiroideas, faci lita el crecimiento, 
ayuda a quemar el exceso de grasa que tiene nuestro cuerpo, mejora la 
agil idad mental, Interviene en procesos neuromusculares, participa en el 
funcionamiento celular, actúa sobre el metabolismo y facilita la combustión del 
exceso de grasa. :~&.lll 

Participa en la srntesis de los ácidos grasos, interviene en la srntesis de 
hormonas sexuales. es básica para asimilar la vitamina E, esencial en la 
producción de cannaga. refuerza la memoria, disminuye la irritabilidad y el 
cansaooo, brinda protección celular contra el dal\o oxldativo y participa en la 
fonnación normal de tejido conectivo.31 
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Betabel rojo 

Pescados 
Gérmen de trigo 
Cerezas 

Cereales integrales 

Kl,egumbrea 

Berros 
Cebolla 

Grasa 

Cobalto 

Cobre 

Zinc 

Silicio 

Niquel 

Cromo 

Es necesario para la estimulación y el buen funcionamiento de 
las células rojas, puede ayudar a reducir los niveles de glucosa en 
sangre, es necesario para que la vitamina 8 12 desempeñe sus 
funciones en nuestro organismo. interviene en 
el metabolismo del hierro y en la hematopoyesls por estimulación de 
los reticulocitos en las anemias ferropénicas, srntesis de la timidina, 
slntesis de la colina y la metíonina, factores lipotropos y 
hepatoprotectores, posee relaciones con la insulina y el zinc, es un 
regulador del sistema simpático, tiene acdón simpatkolftica, es un 
antagonista de la adrenalina a nivel de las terminaciones simpáticas. A 
dosis pequeñas estimula la actividad de la penicilina y a dosis altas es 
un antagonista de la misma, interviene en la fecundidad, va ligado en 
sus funciones a la Vitamina 812, participa en la formación del sistema 
nervioso.37 

Ayuda al transporte del hierro, interviene en la formación de 
hemoglobina, glóbulos rojos y diversas enzimas, participa en la 
degradación de hidratos de carbono, Jfpidos y protelnas, interviene en 

le asimilación de la vitamina C por parte del cuerpo, colabora en el 
mantenimiento de la estructura ósea, parücipa en la integridad del 
sistema nervioso central, mantenimiento de tejido conectivo, mantiene 
la función inmune y del sistema nervioso normales, pigmentación 
normal de cabello y piel, transporte normal del hierro. " ·" 

Participa en múltiples reacciones químicas y en el sistema inmune. ya 
que favorece la producción de linfocitos, ayuda en la cicatrización de 
heridas, interviene en la síntesis de ADN y ARN, produce la activación 
de ciertas hormonas, colabora en el mantenimiento de la estructura de 
las células. Su presencia en el organismo es esencial para el correcto 
funcionamiento del olfato y el gusto, es fundamental para el correcto 
desarrollo de las gónadas (ovarios y testículos), asi como en la 
reproducción y en la fertilidad, es básico para la formación de insulina 
y proteínas, mantenimiento de cabello y uñas, metabolismo normal de 
macronutrientes, interviene en la formación de Vitamina B 12 
fad litando de manera indirecta la producción de glóbulos rojos y 
mielina .-n..le 

Construye y regenera las paredes celulares, regula la tensión arterial y 
niveles de colesterol, es indispensable en la slntesls de colágeno, 
asimilación del Ca, P, Mg y Vitamina D, interviene en formación de 
nuevas células."' 

Regula la presión arterial, mejora y aumenta la acción de la insulina, 
incrementa grasas sanguíneas, regula níveles de adrenalina y 
funcionamiento pancreático y preventivo de los diabéticos. 38 

ContrOl de niveles de glucosa en la sangre. favorece a la pérdida de 
peso, es importante en el metabolismo de grasas y carbohidratos, 
estimula la síntesis de ácidos grasos y COlesterOl y es importante en el 
metab<Mismo de la insulina y macronutrientes31 
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Papas 

u ·o 

Molibdeno 

Selenio 

Colabora en el equilibrio y bienestar del SNC, actúa sobre los 
neurotransmisores, actúa en el equilibrio electrolítico extra e 

intracelular, colabora en la eliminación de sodio, urea y ácido úrico, se 
utiliza en tratamiento psiquiátrico como depresión y psicosis 
maniacodepresiva. 37 

Moviliza las reservas de hierro en el hfgado, mantiene en buen estado 
las funciones sexuales masculinas, ayuda en el metabolismo de las 
grasas y carbohidratos, protege del cáncer de esófago, previene la 
carles dental, favorece al crecimiento y desarrollo, metabol ismo normal 
de aminoácidos sulfurados.37 

Posee capacidad antioxidante, de ahí que se relacione con un papel 
protector de enfermedades como el cáncer y otros problemas 
relacionados con el darlo celular, función normal del sistema inmune, 
función tiroidea normal, mantenimiento normal del cabello y uñas.'7 

EFECTOS DE ALGUNOS ALIMENTOS 

FUNCIONALES NATURALES DE ESPECIAL RELEVANCIA 

Efectos favorabl es sobre e l p erf i l li p íd ico 

o Pes cado azul 

o Aceite de o l iva v irgen 

o Nueces y otro s frutos secos 

o Legumbre s 

o Vino y otras bebid as alcohól icas 

o Manzana, mora s 

o Cebada , avena 

o Zanahori a, cha mpiñón 

o Ajo, cebo ll a 
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Efecto antioxidante 

o Limón 

o Tom ate 

o Manzan a, arándanos 

o Ajo 

Efecto antiinflamatorio 

o Ginseng 

o Avena 

Efecto antiproliferativo 

o Naranja 

o Berenjena, espi nacas 

o Soya 

o Repollo, col de Bruse las, coliflor, brócoli 

o Perejil 

o Té verde 

o Ajo 

Efecto antimicrobiano 

o Aránda no s 

o Aj o, cebo ll a 

o Té verde 

Efecto antiestrogénico (agonista estrogénico parcial) 

o Anís 

o Soja y otras legumbres 

o Hinojo 

o Repollo 30 
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CONCLUSIONES 

Los alimentos funcionales ejercen su actividad en múlt iples aparatos y sistemas de la 

economía . Se comportan como potenciadores del desa rrollo y la diferenciación, moduladores 

del metabolismo de nut rientes, la expresión génica, el estrés oxidativo y mejoran la sa lud en 

general. 

El concepto de Alimento Fun cional emerg e como uno de los prim ero s pasos en el 

camino hacia la nutrición ópti ma y personalizada, enfocada a la promoción integral de la 

salud y en la reducción del riesgo de ciertas enferm edades. Un Alimento Funcional debe 

segui r siendo tal alim ento y, por ta nto, ej erce r sus acciones fu nci onales en las cant idades 

habitualmente consumidas en una d ieta convenc ional. Deben consumirse dent ro de una 

dieta sa na, equilibrada y en las cantidades en las que se con su men los demás alimentos. 

Es muy importante que como pediatras verifiquemos los hábitos alimentarios de la familia 

porque sabemos que hay muchos factores cultu ra les, económicos, incluso religiosos que pueden 

evitar una adecuada al imentación a los pacientes. El exceso de "al imentos chatarra" y la facilidad 

con que se pueden obtener, ha condicionado que la dieta se base en desequilibrio nutricional y 

como consecuencia los problemas ca renciales que hemos analizado. Debemos procurar que Jos 

hábitos alimenta rios de la familia sean adecuados para que el paciente tenga un crecimiento y 

desarrollo normales. Si la dieta del paciente es variada, equilibrada, sufi ciente, adecuada e incluye 

los alimentos funcionales entonces es FUNCIONAL. 
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