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			A mi hija Alice, que nació mientras
escribía este libro, y que me muestra cada
día la alegría de tener un cerebro bien
alimentado y ávido de descubrimientos.

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

			

			
Todo empieza
 con un cerebro bien alimentado

			¿Te sientes estresado, ansioso, deprimido, irritable? ¿Tienes problemas de sueño y/o dificultades para concentrarte o motivarte? ¿Alguna vez has sentido que tu mente da vueltas a un hecho pasado o futuro, hasta el punto de impedirte concentrarte en la tarea que estás realizando o conciliar el sueño por la noche, cuando, si lo analizas con perspectiva, ya no te parece tan importante? ¿Te sientes deprimido con la llegada del otoño, cada vez que regresas de vacaciones o incluso cada lunes?

			Es probable que ello se deba a que tu cerebro está desnutrido, como le ocurre al 80 % de la población.

			Cuidamos nuestra piel, nuestro cabello, nuestra silueta, pero ¿qué hacemos para cuidar nuestro cerebro? El cerebro es la base de todo, es el órgano que determina nuestra experiencia de la realidad. Si está hambriento, es como si saliéramos en camiseta en invierno. Nuestras emociones están a flor de piel, la más mínima contrariedad puede provocar una cascada de pensamientos. En este libro, exploraremos en detalle los nutrientes esenciales que nuestro cerebro necesita cada día para funcionar de manera óptima.

			La medicina occidental no se centra lo suficiente en la prevención. Aunque se dice que «más vale prevenir que curar», nuestra sociedad suele empujarnos a sobrepasar los límites de nuestra salud, por ejemplo, con horarios de sueño inadecuados para nuestro cronotipo (el hecho de ser madrugador o noctámbulo, que en realidad viene determinado genéticamente); trabajos sedentarios en los que todo el día estamos sentados en reuniones aburridas; la falta de material ergonómico que nos permita trabajar de pie; la iluminación artificial que no proporciona la luz que nuestro cerebro necesita; una dirección de equipos que no favorece el apoyo emocional entre compañeros; un urbanismo que no permite acceder a medios de transporte activos como caminar o ir en bicicleta y que nos aleja de la naturaleza; una contaminación atmosférica y acústica que ya ni siquiera notamos; noticias que amplifican acontecimientos dramáticos e inquietantes; redes sociales impregnadas de violencia y noticias falsas que destruyen nuestra atención… Nuestro entorno se ha vuelto tan tóxico que ya ni siquiera podemos utilizar el agua de lluvia, en toda la superficie del planeta, ya que está contaminada por plásticos prácticamente indestructibles.

			Todos estos factores (y la lista es larga) perturban nuestra mente. Como sucede con el efecto de la rana hervida, ni siquiera nos damos cuenta de que este entorno nos envenena. Bebemos, fumamos, intentamos entretenernos con los medios de comunicación o los deportes, mientras debemos responder a unas exigencias sociales cada vez mayores: flexibilidad, adaptación, aislamiento, desarraigo, multilingüismo exigido en determinados ámbitos profesionales y humillaciones, que se suman a los cuatro sufrimientos de la existencia: el nacimiento, la enfermedad, la vejez y la muerte. ¿Cuántas personas han tenido que elegir entre mudarse por su carrera o quedarse cerca de su familia y amistades? Cada vez somos más los que nos derrumbamos ante un conflicto, una transición de roles como el paso a la edad adulta, la paternidad, una ruptura, un divorcio, una mudanza, una jubilación no preparada o un período de luto. Hace unas décadas, estas adversidades eran dolorosas, pero se podía contar con el apoyo de los seres queridos, la familia y los amigos, que aportaban su apoyo emocional y práctico. Hoy en día, los lazos se debilitan, los miembros de una misma familia están lejos, nuestro entorno también se ve envuelto en la tormenta y la sensación de soledad aumenta. Este sentimiento de soledad puede tener importantes repercusiones en la salud mental y física, ya que aumenta el riesgo de depresión, ansiedad, enfermedades cardiovasculares e incluso el de una esperanza de vida menor.

			En el ámbito científico, estos factores de exposición se estudian cada vez más y se agrupan bajo el término «exposoma». Y ello comienza ya durante el embarazo, con la exposición a disruptores endocrinos y productos ultraprocesados. Los trastornos del desarrollo neurológico aumentan en los niños, al igual que el número de depresiones, que se dispara a partir de los 13 años, pasando de 172 a 258 millones entre 1990 y 2017 en todo el mundo, lo que supone un aumento del 50 %1.

			Los antidepresivos y la psicoterapia no bastan para frenar este fenómeno. Los datos de 1990 a 2015 de cuatro países anglófonos (Australia, Canadá, Inglaterra y Estados Unidos) muestran un aumento significativo de las recetas de antidepresivos, sin que por ello se observe una disminución de la prevalencia de los trastornos de ansiedad y del estado de ánimo2. En Australia, las recetas de antidepresivos aumentaron un 352 % entre 1990 y 2002.

			Pongamos un ejemplo: ¿qué es más eficaz para un motociclista que quiere protegerse de los accidentes de tráfico: recubrir las carreteras con un revestimiento antideslizante o llevar un traje protector?

			Todos lo hemos experimentado: puedes encontrarte en el lugar más paradisíaco del mundo y verte asediado por las perturbaciones mentales que desencadena una mala noticia. Si se ve asediada por perturbaciones mentales, incluso la persona más rica y poderosa del mundo solo tendrá un deseo: tirarse por la ventana de su torre de marfil.

			El ser humano más feliz y estable es aquel que no necesita nada, ya que su cerebro está bien alimentado. Puede contemplar la infinita extensión del poder creativo de su mente y es capaz de adaptarse con flexibilidad y agilidad a cualquier nueva realidad. No está recluido en un templo, sino que es capaz de moverse evitando las trampas de la vida moderna, como el koala que vive en la selva sin comer ni ser comido.

			El mundo se enfrenta a retos sin precedentes para mantener la salud de los 9100 millones de personas que habitarán el planeta de aquí al año 2050. La investigación en el ámbito de la alimentación y la nutrición es necesaria para encontrar soluciones a los retos mundiales que afectan a la salud y los sistemas alimentarios. La seguridad alimentaria y la nutrición siguen siendo prioridades para la Organización Mundial de la Salud (OMS).

			De acuerdo con el plan de acción sanitaria de la OMS y gracias a un acceso sin precedentes a la información, cada vez somos más conscientes de nuestro estado de salud y más los que adoptamos un estilo de vida activo y un modelo alimentario más saludable que incluye suplementos alimenticios (también llamados «complementos alimenticios»).

			El objetivo de este libro es comprender qué necesita nuestro cerebro y cómo alimentarlo. Tras varios años de investigación y publicaciones científicas, este libro supone la síntesis de cuanto creo que es esencial en este ámbito.

			
¿Qué es la psiconutrición?

			La psiconutrición (o psicología/psiquiatría nutricional) es la ciencia que estudia la influencia de la alimentación y los nutrientes en la salud mental.

			Todas las moléculas presentadas en este libro han demostrado su superioridad sobre el placebo en ensayos controlados aleatorizados. He transcrito algunos testimonios que me han conmovido y que demuestran que la psiconutrición puede cambiar una vida.

			Petitatelier24:

			«Quería darle las gracias porque, gracias a usted, he podido superar mi agotamiento profesional.

			Sufrí un agotamiento en 2018, que duró tres años. Me trató un psiquiatra que me recetó antidepresivos, que dejé de tomar al cabo de dos años y volví a tomar seis meses después, tras una recaída. A raíz de ello, empecé a sufrir ataques de ansiedad después del desayuno. Me sentía bastante mal y tenía la impresión de que el malestar me venía del estómago. Dejé el gluten y los lácteos.

			Después de ver el programa en el que salió con [el cirujano francés] Michel Cymes, leí su primer libro. Aprendí muchas cosas y me sentí identificada. Hace un mes que dejé el azúcar y, milagrosamente, ¡mis crisis han desaparecido! ¡Qué alegría! Cuando pienso que el médico quería volver a recetarme antidepresivos…

			Gracias de nuevo por sus investigaciones sobre la microbiota».

			Vanessa, fisioterapeuta:

			«Hola, Dr. Fond:

			Solo quería decirle que me encanta todo lo que hace. Estoy totalmente de acuerdo con su forma de trabajar y su medicina funcional. Es una pena que sus principios no se apliquen a los pacientes psiquiátricos…

			Soy fisioterapeuta y trabajo en una clínica psiquiátrica… Cuando veo cómo se alimenta y atiende a los pacientes, pienso que la batalla está lejos de ganarse, tanto para ellos como para nosotros, los cuidadores. Desde mi humilde situación, me resulta imposible cambiar las cosas, pese a que intento realizar, de forma individual, una educación terapéutica, ¡pero creo que al final del día no queda gran cosa! 

			En cualquier caso, ¡gracias por esta medicina que es el punto de partida para un cuerpo y una mente sanos!».

			Cuenta de Instagram «La psiconeuronutrición para tu bienestar mental»:

			«¡Estoy deseando que salga el libro! Me cuesta hacer comprender a mi entorno lo importante que es la alimentación para la salud mental».

			
			En el cuerpo del texto indico los datos esenciales que hay que recordar y, en los párrafos aparte, los datos científicos detallados para los curiosos que deseen saber más.

			Al no poder detallar la calidad metodológica de cada estudio, indico la calidad de la revista científica basándome en la clasificación del Journal Citation Reports de Clarivate, reconocida mundialmente en el ámbito de la investigación. Para obtener más información al respecto, te invito a consultar las páginas 187-191 de los anexos.

			

				
¿Por qué decidí pasar a la acción?

			Durante más de diez años he difundido los descubrimientos científicos sobre la psiconutrición a través de artículos científicos, redes sociales, conferencias en congresos, clases en la facultad de medicina donde ejerzo la docencia y la publicación de libros para el gran público. He recibido cientos de mensajes preguntándome qué suplemento alimenticio tomar para la salud mental. Necesitábamos una solución única que nos permitiera aliviar nuestra carga mental garantizando que cada día aportamos los nutrientes adecuados, en las dosis adecuadas y en las formas adecuadas, para alimentar nuestro cerebro. Paralelamente a mi trabajo de investigación para escribir este libro, pude determinar una fórmula única que cubre las necesidades del 97,5 % de nuestro cerebro, con nutrientes de origen vegano para proteger la salud del mayor número de personas. Los comentarios positivos que recibo a diario sobre esta solución son mi mejor motivación.

			
Tres artículos revolucionarios 
para la psiconutrición

			Tres artículos científicos han cambiado recientemente el panorama de la psiconutrición en el mundo científico. Hasta 2019, los nutrientes concentrados (denominados «nutracéuticos») eran considerados por la mayoría de los profesionales de la salud como placebos, reservados en el mejor de los casos para trastornos mentales «de leves a moderados». El 18 de octubre de 2019, se publicó un importante artículo3 en la revista más influyente de psiquiatría, World Psychiatry, la revista oficial de la Asociación Mundial de Psiquiatría (World Psychiatric Association o WPA).

			Los investigadores de este estudio (australianos, italianos, ingleses, canadienses, belgas y brasileños) realizaron un trabajo colosal al analizar 33 metaanálisis de ensayos controlados con placebo, que reunían datos de más de 10 000 participantes.

			Los resultados más significativos indicaron que los omega-3 son eficaces para tratar la depresión, como complemento de los antidepresivos o incluso en monoterapia en casos de inflamación y/o sobrepeso. Los autores también concluyeron que pruebas emergentes sugerían que estos ácidos grasos podrían ser beneficiosos para el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH). El metilfolato (MTHF, la forma activa de la vitamina B9 [ver apartado «Vitamina B9 activa (metilfolato)» en el capítulo 3]) en dosis altas también ha demostrado su eficacia en el tratamiento de la depresión. Los investigadores destacaron el potencial prometedor de la N-acetilcisteína para el tratamiento de los trastornos del estado de ánimo y la esquizofrenia, enfermedad mental grave que suele ir acompañada de delirios y alucinaciones.

			El segundo artículo se publicó en julio de 2022 en The World Journal of Biological Psychiatry4, la revista oficial de la Federación Mundial de Sociedades de Psiquiatría Biológica (The World Federation Society of Biological Psychiatry, WFSBP). Los directores de este trabajo son los profesores Jerome Sarris y Michael Berk, dos investigadores australianos expertos en el campo de la psiconutrición. El artículo está firmado conjuntamente por otros 29 investigadores que ejercen en 15 países distintos. El objetivo de este panel era ilustrar la diversidad de prácticas de prescripción a nivel mundial, reequilibrando el peso de Oriente con respecto a Occidente.

			En 2019 se constituyó un grupo de trabajo que reunió a expertos en psiquiatría y medicina complementaria/integrativa de 15 países, entre ellos Australia, Canadá, Irán, Italia, Chile, Alemania, Brasil, Estados Unidos, India, Sudáfrica, Nueva Zelanda, Austria, China, Japón y Taiwán. Las recomendaciones fueron sintetizadas, revisadas por el grupo central y sometidas a un examen externo por parte del Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT), organización canadiense dedicada a la investigación y la mejora de los tratamientos relacionados con los trastornos del estado de ánimo y la ansiedad.

			He coordinado la elaboración de las recomendaciones internacionales para la prescripción de nutracéuticos (nutrientes muy concentrados cuya eficacia para la salud ha sido demostrada) para la esquizofrenia, enfermedad mental que afecta a millones de personas en todo el mundo. Fueron publicadas en la sección de salud mental de la prestigiosa revista British Medical Journal (BMJ)5. Este trabajo de tres años fue firmado conjuntamente por 19 autores, entre ellos el doctor californiano Stephen M. Stahl, una eminencia mundial en psicofarmacología, y la profesora francesa Marion Leboyer, galardonada en 2021 con el premio del Inserm (instituto francés de la salud y la investigación médica). Estas recomendaciones aconsejan la prescripción de N-acetilcisteína, omega-3 y sarcosina (otro aminoácido) en el tratamiento de la esquizofrenia.

			Sin embargo, estas publicaciones no han tenido el impacto esperado en la práctica de la salud mental. ¿Cómo se explica? Podemos esgrimir varias razones:

			— La mayoría de los médicos no tienen tiempo para leer artículos científicos y mantener sus conocimientos actualizados, amén de la posible barrera de la lectura en inglés.

			— El acceso a los artículos científicos es de pago.

			— La formación médica continua tiene dificultades para seguir el ritmo de las novedades científicas. En el caso español, no hay constancia de que organismos como el Ministerio de Sanidad, las consejerías autonómicas de salud, la Sociedad Española de Psiquiatría o la Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) incluyan recomendaciones específicas sobre psiconutrición o nutracéuticos en sus documentos oficiales, anuarios o programas de formación continuada. 

			Además:

			— Recetar nutracéuticos requiere poder responder a los pacientes sobre los distintos productos existentes en el mercado, las formas de absorción, el control de calidad y los diferentes precios.

			— En España, el Sistema Nacional de Salud (SNS) no financia la mayoría de los nutracéuticos y, por tanto, son más caros que un tratamiento con medicamentos genéricos. Por su parte, la determinación sanguínea de nutrientes como los omega-3 tampoco se financia sistemáticamente.

			— La multitud de nutrientes recomendados dificulta el cumplimiento del tratamiento, ya que hay que tomar muchas cápsulas al día.

			También cuesta que las guías de las autoridades sanitarias se actualicen. En España, la periodicidad media recomendada es de entre tres y cinco años, pero en la práctica muchas guías nacionales pueden tardar más en actualizarse.

			Así pues, existe un desfase que puede superar fácilmente los quince años entre los descubrimientos científicos válidos y su aplicación. El objetivo de este libro es acelerar esta transición.

		

	
		
			1.ª PARTE

			

			
El 80 % de los cerebros están desnutridos: ¿por qué la alimentación no es suficiente?

			La malnutrición se configura como una doble carga: la carga del exceso de calorías, que genera inflamación y envejecimiento acelerado, y la carga de la insuficiencia de nutrientes, que altera el funcionamiento de los órganos. Los estudios científicos han demostrado que esta carga puede incluso transmitirse de generación en generación, durante el embarazo y durante la infancia y la adolescencia, a través de la lactancia materna y de hábitos alimenticios inadecuados.

			Entremos en materia y examinemos más de cerca los nutrientes esenciales de los que carece nuestro cerebro para funcionar correctamente.

		

	
		
			CAPÍTULO 1

			

			
El DHA, un omega-3 componente esencial de las neuronas

			Stéphane Cnst Mrts:

			«Buenos días, doctor:

			Su trabajo ha sido para mí una auténtica revelación. Llevo consumiendo omega-3 desde hace un par de meses».

			Ève:

			«Buenas noches, doctor: 

			Muchas gracias por sus consejos, que llevo poniendo en práctica desde agosto y que han cambiado mucho mi día a día. Ahora veo el vaso aún más lleno:-) y ya no tengo altibajos inexplicables».

			6Loulilou:

			«Hace un año empecé a tomar suplementos de omega-3 por otros motivos y los cambios se produjeron muy rápidamente en varios aspectos, como la menstruación (menos síndrome premenstrual y fases depresivas) y un mejor control de las emociones en el día a día (tengo un diagnóstico de altas capacidades intelectuales/posible TDAH…).

			No eran los efectos por los que los tomaba, pero es la razón por la que sigo tomándolos.

			Mientras, le conocí a través de un reportaje, y luego a través de su cuenta. Muy, muy interesante; gracias por todo».

			El ácido docosahexaenoico (DHA) se encuentra principalmente en la retina, el esperma y el cerebro. Desempeña tres funciones fundamentales:

			• En primer lugar, es el principal fluidificante de nuestras neuronas. El DHA es un ácido graso omega-3 esencial que se encuentra principalmente en el cerebro. Es crucial para el desarrollo cerebral de los bebés y de­sempeña un papel importante en el mantenimiento de la función cognitiva a lo largo de toda la vida.

			La composición global en ácidos grasos de las membranas de las neuronas desempeña un papel fundamental en nuestra vida psíquica. El DHA influye en la fluidez, el grosor y la deformabilidad de estas membranas y modula la activación de los receptores de los neurotransmisores, moléculas responsables de nuestras emociones, como la dopamina y la serotonina. El DHA es el más insaturado de todos los omega-3, lo que lo convierte en el ácido graso más flexible. Por el contrario, las grasas saturadas, presentes en exceso en nuestra alimentación, son rígidas y «oxidan» nuestro cerebro, lo que se traduce en fatiga, falta de motivación, trastornos de atención y sueño, y estrés.

			• En segundo lugar, el DHA también influye en la regulación de nuestros genes.

			Cuando se secuenció el genoma humano en 2001, se sobreestimó la influencia de la genética. Desde entonces, hemos comprendido que la forma en que se expresan nuestros genes, la epigenética, es igual de importante. La influencia de varios nutrientes en la expresión de nuestros genes ha supuesto una revolución conceptual. ¡Nuestra alimentación modifica la forma en que se expresan nuestros genes!

			El DHA, por ejemplo, modula el metabolismo de las grasas y los azúcares, la respuesta inflamatoria y la forma en que las células se especializan (diferenciación celular), todo ello modulando la expresión de nuestros genes. Por esta razón, tomar suplementos de DHA puede ser muy beneficioso, mientras que, por el contrario, su carencia puede tener muchas consecuencias negativas para la salud, incluida la salud mental.

			Cuando descubrí esto, me fascinó. Piensa que lo que ingerimos al comer puede influir en la forma en que se activan nuestros genes para gestionar nuestra respuesta inmunitaria a las infecciones, la salud de nuestros vasos sanguíneos e incluso nuestro cerebro. Más adelante veremos que el DHA no es el único nutriente que posee estas fascinantes propiedades.

			Los beneficios del DHA no se limitan al cerebro. Es esencial para el desarrollo de la retina en los bebés y para la prevención de la degeneración macular asociada a la edad (DMAE) en las personas mayores. Varios ensayos controlados aleatorizados han demostrado que el DHA (solo o combinado con vitamina E) mejora la calidad del esperma en los hombres, en particular la movilidad de los espermatozoides6 y la reducción del daño causado al ADN por el estrés oxidativo7.

			• En tercer lugar, además de modular la expresión de los genes de la inflamación, el DHA apaga directamente la inflamación crónica que corroe lentamente nuestros órganos. El DHA se transforma en moléculas antiinflamatorias que se liberan en el cerebro.

			Un metaanálisis publicado en 2019 demostró que los omega-3 también mejoran el estrés oxidativo, reforzando las defensas contra las especies reactivas del oxígeno (también llamadas «radicales libres»), que son compuestos que pueden dañar las células8.

			En el metaanálisis se incluyeron 39 ensayos con 2875 participantes. Los resultados combinados mostraron que los omega-3 aumentaban significativamente la capacidad antioxidante total del suero y la actividad de la glutatión peroxidasa, al mismo tiempo que reducían los niveles de malondialdehído (un marcador de daño celular relacionado con el estrés oxidativo), en comparación con el grupo placebo.

			Sin embargo, solo hay cantidades muy pequeñas de DHA en el tejido adiposo (nuestra «grasa»), lo que sugiere una capacidad de almacenamiento limitada de este omega-3 e implica la necesidad de un aporte continuo a través de la alimentación o de suplementos alimenticios.

			
Las necesidades de DHA del cerebro  a lo largo de la vida

			Durante el embarazo, el DHA se acumula rápidamente en el cerebro del feto, sobre todo durante el último trimestre, y esta acumulación prosigue a un ritmo muy elevado hasta el final del segundo año de vida. Esto es crucial, ya que el DHA es esencial para el crecimiento y el desarrollo funcional del cerebro en los bebés.

			[image: Gráfico de barras que compara niveles de EPA y DHA en leche materna por región. El eje Y muestra g/100g de ácidos grasos. Japón tiene el nivel más alto de DHA (>1,0), seguido de Filipinas e Italia. América del Norte e Israel tienen los niveles más bajos (<0,2). El DHA siempre supera al EPA.]

			Contenido de DHA en la leche materna
(adaptado de Arterburn L. M. et al., Am. J. Clin. Nutr., 20069, 
licencia autorizada).

			Posteriormente, durante la infancia y la adolescencia, el DHA sigue desempeñando un papel fundamental en el desarrollo de las neuronas y de nuestras capacidades de concentración y memoria.

			En 2001, investigadores estadounidenses describieron la composición en ácidos grasos de la corteza cerebral humana de 58 cerebros de personas de entre 2 y 88 años a las que se les había practicado una autopsia10.

			En el grupo de niños y adolescentes (menores de 18 años), solo el ácido docosahexaenoico (DHA) había aumentado significativamente con la edad, lo que subraya su papel esencial en el cerebro en crecimiento. El nivel de ácidos grasos monoinsaturados que se encuentran en el aceite de oliva, por ejemplo, también había aumentado hasta los 18 años. Ello podría explicar por qué el aceite de oliva virgen extra prensado en frío, uno de los pilares de la dieta mediterránea, es bueno para la salud de nuestro cerebro y para nuestra salud mental.

			En este estudio también se observa que el cerebro parece «oxidarse» con la edad, ya que contiene cada vez más omega-6, que favorece la inflamación. El exceso de omega-6 en relación con el omega-3 en nuestra alimentación moderna es uno de los mecanismos que se invocan en el envejecimiento acelerado de nuestro cerebro.

			En los adultos, el mantenimiento de niveles adecuados de DHA se asocia con una mejor salud cognitiva y una reducción del riesgo de deterioro cognitivo. Más adelante veremos que los adultos mayores pueden beneficiarse de un mayor consumo de DHA para contrarrestar el deterioro cognitivo relacionado con la edad y los trastornos neurodegenerativos como la enfermedad de Alzheimer.

			
Fuentes alimenticias de DHA

			El DHA solo se puede obtener de dos tipos de alimentos: el pescado azul y las algas.

			Comencemos por examinar la principal fuente de DHA en la dieta occidental: el pescado azul. El abastecimiento de pescado procedente de la pesca (pescado salvaje) no ha variado a nivel mundial desde la década de 1980 y no se prevé que aumente: el 63 % de las poblaciones de peces están explotadas y necesitan recuperarse11.

			La acuicultura está creciendo y produce más de la mitad del pescado destinado al consumo humano. Sin embargo, la mayor parte de esta producción se encuentra en China, principalmente para uso doméstico y no para exportación, lo que beneficia a los consumidores chinos, pero no reduce las deficiencias en otros lugares. Otros países asiáticos son importantes proveedores internacionales, pero se ven cada vez más afectados por problemas medioambientales y de contaminación.

			La acuicultura en la Unión Europea se centra principalmente en el pescado azul, como el salmón. El salmón contiene DHA y EPA (ácido eicosapentaenoico, otro omega-3 cuyos efectos veremos en la segunda parte). Sin embargo, el salmón es menos rico en DHA y EPA que otros pescados azules más pequeños, como la sardina, la caballa, la anchoa y el arenque, ya que el 90 % de los omega-3 DHA/EPA se pierden en la cadena alimentaria a través de la respiración, la defecación y la muerte (lo que se conoce como pérdidas tróficas).

			
				
					
				
				
					
							
							Producción insuficiente de la acuicultura

						
					

					
							
							En 2017, la producción total de pescado fue de aproximadamente 200 millones de toneladas, lo que solo permite alimentar al 15 % de la población mundial con la recomendación media de 500 mg/día de omega-3. Para abastecer a toda la población con omega-3, la producción de pescado debería multiplicarse por siete, y este cálculo no tiene en cuenta el crecimiento demográfico.

						
					

				
			

			Solo la mitad del DHA/EPA marino se utiliza para alimentar directamente a los seres humanos. La otra mitad se destina a la alimentación de los peces de piscifactoría. Tradicionalmente, estos peces carnívoros se alimentaban sobre todo con aceites procedentes de pequeños peces forrajeros ricos en DHA/EPA, poco apreciados por los consumidores humanos. Sin embargo, el crecimiento de la industria ha provocado una demanda superior a la oferta, lo que ha llevado a un uso cada vez mayor de aceites vegetales en los piensos para peces. Así, la producción acuícola ha aumentado un 5,8 % al año sin que la producción de harina y aceite de pescado haya aumentado de forma significativa.

			
				
					
				
				
					
							
							Pescado azul cada vez menos rico en… grasas buenas

						
					

					
							
							La proporción anterior de 80/20 de aceites marinos frente a aceites vegetales para alimentar a peces carnívoros como el salmón se ha invertido, lo que ha provocado una disminución del contenido de DHA/EPA en el pescado final.

							La cantidad de DHA/EPA para el consumo humano es de 420 kt (kilotón, unidad de masa equivalente a mil toneladas) al año, es decir, 149 mg de EPA + DHA por habitante y día, lo que representa solo el 30 % de la demanda mundial, con pérdidas significativas debidas al desperdicio de alimentos y a los subproductos no utilizados de la transformación del pescado12. En otras palabras, nos falta el 70 % del DHA/EPA mundial que sería necesario para cubrir las necesidades de los cerebros de la humanidad, cifra que aumentará con el crecimiento de la población mundial. Además, existen retos logísticos para la distribución a las poblaciones con deficiencia de DHA/EPA.

						
					

				
			

			Se han observado carencias de DHA/EPA en todo el mundo, que afectan especialmente a las poblaciones de América del Norte, Europa Central, Oriente Medio, India, Brasil y Reino Unido, con diferencias regionales y socioeconómicas dentro de los propios países13.

			
¿Es suficiente comer pescado para tener un buen nivel de DHA?

			Algunos médicos afirman en los medios de comunicación que los suplementos alimenticios de omega-3 no sirven para nada y que es suficiente comer pescado. Pero acabamos de ver que las reservas de pescado son muy insuficientes para alimentar a la humanidad.

			Además, las investigaciones sugieren que incluso las personas que consumen pescado con regularidad tienen unos índices bajos de omega-3 (O3i). El 83 % de las personas que consumen al menos dos raciones de pescado azul a la semana tienen un O3i inferior al 8 %, y solo aquellas que consumen pescado con regularidad y toman suplementos alimenticios de omega-3 alcanzan un O3i óptimo14.

			Un estudio publicado en 2023 mostró que menos de la mitad de los participantes estaban dispuestos a consumir pescado tres veces por semana, por lo que no alcanzaban el objetivo de 400 mg/día de DHA/EPA15. Los autores concluyen que mejorar el índice de omega-3 solo con el consumo de pescado «no es realista ni sostenible» y que se necesitan suplementos alimenticios para cubrir la diferencia.

			En las personas que consumían pescado, los autores informaron de que el consumo de pescado y otros protocolos de enriquecimiento alimentario aumentaban significativamente el O3i en comparación con los valores iniciales, pero que la magnitud del cambio era menor en comparación con la suplementación (la toma de suplementos alimenticios) con omega-3.

			
			En resumen

			Los suplementos alimenticios son más eficaces para regenerar los omega-3 del organismo que los cambios en los hábitos alimenticios.

			

			
¿Se puede obtener DHA a partir de omega-3 vegetal?

			No. El omega-3 vegetal se convierte parcialmente en EPA (aproximadamente un 20 %) y casi nada en DHA (menos del 1 %).

			Además, cuanto más rica en omega-6 sea la dieta, menos omega-3 vegetal se convertirá en EPA. Una dieta rica en omega-6 puede reducir en un 40 % la conversión de omega-3 vegetal en EPA16 (véase la página 36).

			Otra mala noticia: entre el 15 y el 35 % de este omega-3 vegetal se utiliza directamente para convertirse en energía, razón por la cual los hombres lo convierten menos que las mujeres17. Por último, existe un fenómeno de saturación: cuando se ingieren cantidades excesivas de omega-3 vegetal en la dieta, se oxida más rápidamente para evitar su acumulación. Además, se ha observado una variabilidad considerable en las tasas de conversión entre individuos, incluso cuando estos siguen dietas similares.

			
			En resumen

			Aumentar la proporción de aceites vegetales o de nueces ricos en omega-3 en la dieta no es lo suficientemente eficaz para aumentar el DHA en el organismo. El DHA debe obtenerse directamente, ya sea a través de la dieta o de un suplemento alimenticio, siendo esta última la solución más eficaz.

			

			
Las algas, origen del DHA

			Así pues, la única solución sostenible para la producción de DHA reside en las algas.

			Las pérdidas tróficas de DHA y EPA podrían evitarse (y aumentaría el abastecimiento) consumiendo DHA/EPA procedente de algas marinas, que son el origen, la fuente inicial del DHA/EPA contenido en el pescado azul.

			Mientras que los peces son escasos, las algas son abundantes. Constituyen un grupo muy diverso de organismos fotosintéticos, que van desde las microalgas unicelulares hasta las grandes algas marinas. La dificultad radica en extraer los aceites de las algas de forma económica. El DHA/EPA extraído de las algas que se utiliza más comúnmente hoy en día en las leches infantiles y los suplementos alimenticios, por ejemplo, se produce mediante fermentación en tanques cerrados. Este sistema de producción podría ampliarse para satisfacer la demanda mundial, pero los productos obtenidos son más caros que los aceites de pescado. Por ello, los suplementos alimenticios a base de aceite de algas son más caros que los que se elaboran con aceite de pescado.

			Actualmente se están realizando numerosos esfuerzos para reducir los costes mediante diferentes procesos de extracción o produciendo algas de forma más económica, gracias a distintos métodos de explotación o utilizando diferentes tipos de algas. La Unión Europea ha financiado tres programas de investigación sucesivos en este ámbito.

			
Datos mundiales sobre la carencia de omega-3

			Quizás hayas oído decir, como yo, incluso a profesionales de la salud, que una alimentación «sana y equilibrada» es suficiente para aportar todos los nutrientes que nuestro cuerpo necesita.

			Seamos realistas, más del 80 % de las personas no logran alcanzar los objetivos de una alimentación saludable18. Entre el 20 % que lo consigue, hay otros factores que pueden modificar la absorción de nutrientes esenciales, como la edad, el tabaquismo, el peso, el sexo y la actividad física19.

			Históricamente, el aporte de omega-3 ha recibido menos atención en las políticas de salud pública que las grasas saturadas o el colesterol alimentario. No fue hasta 2014 cuando se publicó un estudio mundial en el British Medical Journal (BMJ)20 (una de las cuatro revistas médicas más prestigiosas).
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