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			A quienes forjaron mis genes  




			y moldearon mi vida, 




			y a mi querido maestro,  




			don Paco Grande Covián 
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			En esta obra, relato, en ocasiones como testigo presencial, el viaje por el tiempo y el espacio de las investigaciones en nutrición y genética. Describo los primeros encuentros, quizá fortuitos pero ciertamente necesarios, de la nutrición y la genética, así como las dificultades, con algunos buenos tiempos pero también con muchos desengaños, por las que esta unión ha pasado. Sea como sea, la época vivida en común ha demostrado su complementariedad y las ha llevado al convencimiento de que sus propósitos solo pueden conseguirse a través del esfuerzo unificado: el fruto de esta unión es la nutrigenómica, en la cual tenemos depositadas grandes esperanzas.  




			Nuestra historia se concentra en aquellos problemas que más afectan a la salud del individuo y la salud pública de nuestro país y que son un reflejo de la salud global. Me refiero a las enfermedades cardiovasculares y a la obesidad. Aunque las primeras representan la mayor causa de morbilidad y mortalidad en nuestro país y en el mundo industrializado, en el ámbito del individuo no se han valorado apropiadamente, quizá porque «no duelen» (y, ya que nos tenemos que morir, mejor que sea así que por otras causas más penosas). Esto no describe la realidad, pero esa creencia popular ha hecho que no nos las tomemos tan en serio, como, por ejemplo, el cáncer. La segunda de las enfermedades, la obesidad, no necesita presentación alguna, pues se encuentra en la mente de todos. Los científicos trabajamos continuamente en ella con mayor o menor acierto, y el resto de la población (de la que también forman parte) hace horas extras, sin esforzarse mucho, para adquirirla de forma consciente o no, o por quitársela de encima, sin conseguirlo. 




			A las cardiovasculares les estamos haciendo mella poco a poco, si no en su prevención, por lo menos sí gracias al desarrollo de tratamientos y de intervenciones clínicas que han sido capaces de disminuir su mortalidad. Esperamos que la nutrigenómica nos permita dar el siguiente paso para que, mediante la prevención, su prevalencia baje a todos los niveles. En cambio, no hemos conseguido rebajar ningún aspecto de la obesidad, y lo malo es que en estos momentos está haciendo mella en nuestros niños, sus presas cada vez más fáciles. La esperanza es que la educación vaya poco a poco transformando los hábitos conductuales y alimentarios de nuestros ciudadanos, en una dirección adecuada y contraria a la seguida en las últimas décadas. La esperanza es que la nutrigenómica, con un conocimiento íntimo de las necesidades nutricionales de cada individuo, proporcione una aproximación más racional tanto a la prevención como a la terapia de esta enfermedad.  




			En estas páginas no se hallarán recetas para adelgazar o para vivir en eterna juventud. Las estanterías de las librerías están ya repletas de tales obras y la mayoría cumple su objetivo con un éxito similar al que alcanzan los libros que aconsejan cómo hacerse rico en cuestión de semanas o meses. Tanto unos como otros deberían situarse en la sección de ciencia ficción. 




			El objetivo de esta obra es contribuir a esa educación de la que hablaba más arriba para que de este modo el lector sea consciente de la situación actual de la nutrición, de la genómica y del camino al que nos lleva la nutrigenómica. Las estadísticas están a la orden del día, las utilizamos continuamente para todo tipo de propósitos y, aunque algunas despiertan mi recelo, hay una en la que sí creo: una persona bien educada y formada tiene más posibilidades de conseguir al menos ciertos rasgos de la salud anhelada. Esa que, al parecer, resulta utópica y que la Organización Mundial de la Salud definió como: «un estado de completo bienestar físico, mental y social, no solamente [basado en] la ausencia de afecciones o enfermedades». A partir de esta definición, me pregunto si realmente algún habitante del planeta es totalmente saludable, dado el espectro de afecciones, enfermedades, problemas físicos, mentales y sociales que nos rodea. Sin embargo, independientemente de la definición objetiva, nuestra misión es conseguir que al menos subjetivamente cada uno de nosotros se sienta saludable el mayor tiempo posible. 




			



			 






			Educación, la mejor medicina contra la obesidad 




			



			 






			En los países occidentales y en contraste con nuestro pasado, la obesidad se ha asentado entre las clases con menos recursos económicos.  




			De aquí que algunos optimistas hayan querido ver en la actual crisis económica un paliativo de la epidemia de obesidad que nos rodea: tener que «apretarnos el cinturón» podría implicar, según estos, una disminución de la ingesta calórica. Sin embargo, lo más probable es que el efecto sea justo el contrario. Los alimentos frescos y nutricionalmente más sanos y equilibrados son más caros, de tal modo que comprar (y consumir) comida con alto contenido calórico y bajo valor nutricional resulta más barato. Eso sin contar con que, para algunos, comer en exceso alivia, aunque sea temporal y ficticiamente, las preocupaciones que conlleva la actual incertidumbre económica. 




			De todos modos, parece que la punta de lanza no debe fijarse tanto en lo crematístico como en la formación. Últimamente se ha demostrado que incluso en sujetos genéticamente predispuestos a la obesidad, tener un perfil universitario cancela totalmente el riesgo genético de añadir kilos en exceso.  




			Lo más importante, por tanto, es una buena educación, que, además, se ponga en práctica en aquellos momentos en que somos más maleables, es decir, durante la infancia y la adolescencia. Si realmente queremos prevenir la obesidad y evitar el futuro apocalíptico que algunos pronostican para nuestra sociedad, la nutrición debe integrarse como asignatura obligatoria en todos los niveles educativos, especialmente en las etapas que resultan esenciales para la adquisición de hábitos saludables: infantil, primaria y secundaria. (Sin descuidar tampoco el periodo del embarazo, cuando la madre debería ser extremadamente receptiva a seguir consejos que promueven el mejor crecimiento y la salud del bebé.) Para conseguir este objetivo es imperativo educar a los futuros formadores e introducir la materia nutricional en la formación permanente de los profesionales de la educación. 




			No olvidemos, sin embargo, que la responsabilidad principal de la nutrición sigue radicando en el entorno familiar. De nuevo,  las estadísticas lo demuestran con claridad. Los niños que hacen al menos una de las comidas principales a la manera tradicional, es decir «en familia», tienen menos riesgo de obesidad, pero además gozan de una mejor salud física y mental y son mejores estudiantes. Esto hace pensar en el viejo proverbio chino: «Regala un pescado a un hombre y le darás alimento para un día, enséñale a pescar y lo alimentarás para el resto de su vida». En nuestro caso, la sentencia podría traducirse como «Dale a un niño de comer y lo alimentarás un día, enséñale a comer y lo harás saludable para el resto de su vida». 




			




			 






			Como decía, independientemente de la definición objetiva, queremos conseguir que al menos subjetivamente cada uno de nosotros se sienta partícipe del bienestar durante cada una de las etapas de la vida.  




			El gran reto personal y social es cómo conseguirlo; el reto científico, ver cómo las nuevas tecnologías y conocimiento pueden actuar sinérgicamente con lo tradicional y no simplemente intentar reemplazar algo que suele estar basado en la cultura popular. La evidencia científica demuestra que las intervenciones de estilo de vida son poderosas herramientas preventivas y terapéuticas que tienen profundas influencias sobre el estado de bienestar del individuo todavía sano y sobre la recuperación de la salud del que ya se ha convertido en paciente. 




			Quizá hayan sido los «éxitos» de la medicina moderna los que han creado expectativas poco realistas de lo que se puede lograr e inconscientemente hemos dejado de lado la prevención y adquirido la mentalidad de que «cuando me ponga malo, ya me curarán». La práctica de la medicina basada en dianas muy especificas, utilizando vacunas, antibióticos y técnicas quirúrgicas sofisticadas han llevado a la virtual desaparición de enfermedades comunes en su día, como la poliomielitis, la meningitis y la viruela, y a la reparación de daños en órganos que eran prácticamente impensables hace unas décadas. Pero estos éxitos se limitan a un pequeño porcentaje de todos los escenarios representados en la medicina. Los profesionales son cada vez más conscientes de la importancia que tiene un enfoque integral de la salud que atienda a la biología, pero también a aspectos psicológicos y sociales.  




			A este respecto hay que destacar el creciente número de enfermedades crónicas y degenerativas, que no pueden curarse eficazmente por parte de la medicina tradicional, y que suelen estar inducidas por estilos de vida poco saludables pero a la vez positivamente mofidificables. Y en este sentido resulta muy importante definir qué es lo que «estilo de vida apropiado» significa para cada individuo.  




			Necesitamos concienciarnos más sobre nuestra salud y cultivar el autocuidado, sin tomar simplemente la postura de delegar responsabilidades y decir «que me curen otros». Los estilos de vida saludables de los que tanto hablamos (y tan poco practicamos) sirven entre otras cosas para aumentar el potencial reparador que tenemos incorporado en nuestra fisiología. Las herramientas más obvias a nuestra disposición incluyen mantener una dieta saludable (de nuevo, personalizada, para que realmente sea positiva para cada uno de nosotros), evitar las toxinas medioambientales (aquí hay que hilar mucho más fino acerca de lo que significa «toxina» en cada individuo), abandonar el hábito de fumar, practicar mayor actividad física (también aquella que sea más apropiada para cada cual)...  




			Asimismo es necesario incorporar al arsenal preventivo y terapéutico, armas que conocemos pero que utilizamos poco. Entre ellas están la reducción del estrés, la cronobiología, la música o, para algunos, la espiritualidad. Estas intervenciones no solo son esenciales para el manejo de condiciones crónicodegenerativas, sino también para la prevención de enfermedades a las que estamos genéticamente predispuestos. Cuál sea esta predisposición es lo que ya resulta posible conocer para algunas enfermedades. En un futuro próximo será también algo asequible para un espectro mucho más amplio de ellas.  




			Para alcanzar el bienestar (al que tenemos derecho pero que también debemos perseguir activamente), el individuo, sano o no, debe tomar la responsabilidad conjunta de su propia salud en colaboración con los profesionales. Si nos ponemos a analizar en detalle la letra pequeña de esta obligación hacia nosotros mismos quizá nos parezca que las cláusulas son demasiadas y complicadas. Al fin y al cabo debemos hacer juegos malabares para equilibrar las cinco dimensiones de nuestra naturaleza: la física, la intelectual, la social, la emocional y la espiritual. Cada una representa un compartimento bien definido, pero su conjunto es inseparable y está interconectado. Es el concepto holístico del que tanto se habla.  




			Pero además debemos mantener bajo control las influencias externas de la vida. La persona no vive aislada. Las anteriores divisiones de nuestra naturaleza también tienen que relacionarse con el contexto general, que puede modular positiva o negativamente el perseguido bienestar. Pongamos por caso la psiconeuroinmunología, que es la ciencia que se ocupa del estudio de las interacciones entre los procesos psicológicos, neuroendocrinos e inmunes. Hoy sabemos que el estado de ánimo negativo afecta negativamente a los marcadores inmunes, y que estos contribuyen a empeorar la salud. Lo que no es tan evidente es si las intervenciones psicológicas pueden mejorar el curso clínico de las enfermedades.  




			Estas influencias «externas» son en gran medida controlables. Es en este aspecto donde las intervenciones de estilo de vida pueden alcanzar una influencia importante. Los médicos deben ser conscientes de su inmenso valor terapéutico. Considérese que la mayor parte de los diez medicamentos más vendidos en el mundo están dirigidos a terapias de enfermedades o factores de riesgo relacionados con intervenir en el estilo de vida. Añádase a ello que otras terapias tradicionales pueden ser contraproducentes, sobre todo porque inciden en los mecanismos naturales de defensa de nuestro propio organismo. Así ocurre con el abuso de antibióticos, que acaba afectando a la flora bacteriana beneficiosa (la microbiota) o con ciertos antiinflamatorios que pueden llegar a retrasar el proceso de curación natural. Queda claro que Ortega y Gasset llevaba algo de razón cuando afirmaba que «Yo soy yo y mi circunstancia, y si no la salvo a ella no me salvo yo». 




			Probablemente no podamos incorporar todas las citadas dimensiones de nuestra naturaleza y salud de manera simultánea y sin ayuda. Pero sí que debemos proponernos ir integrándolas en nuestra rutina una a una de forma que cada nueva dimensión de vida saludable será más fácil de incorporar que la anterior.  




			Existen, además, otros conceptos que son extremadamente importantes en el contexto del bienestar y de los estilos de vida. Se trata del determinismo genético versus la predisposición genética. Muchas veces cuando se habla de factores genéticos se piensa en ellos dentro del contesto determinista: ¿qué tipo de control podemos ejercer sobre la expresión fenotípica de la enfermedad, si ni siquiera somos capaces de modificar nuestro genoma? Para combatir esta creencia resulta esencial informar al individuo de que la inmensa mayoría de los condicionantes genéticos no son determinantes sino que solamente predisponen más o menos hacia una determinada condición (obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, etc.). Así, los niños nacidos de padres con diabetes pueden prevenir el desarrollo de resistencia a la insulina mediante ejercicio, dieta o prevención de la obesidad. La detección temprana del riesgo de enfermedades con un componente genético permite una intervención precoz antes de que la enfermedad se manifieste. También a través de la nutrigenómica (en su más amplio espectro metagenómico y epigenético) la prevención podrá hacerse de manera personalizada y eficaz.  




			El bienestar, sin embargo, es consustancial a cierto componente hedónico y eso lo sabemos muy bien los mediterráneos; de ahí la importancia de ser capaz de ver, apreciar, y experimentar la belleza del mundo que nos rodea. La estimulación emocional e intelectual de forma continuada es esencial para el desarrollo de las capacidades afectivas y cognitivas necesarias para una salud óptima. Esto es algo que va a adquirir más y más importancia en un mundo que «envejece». No nos cansamos de repetir la importancia de la educación, pero evidentemente no lo hacemos ni con la suficiente intensidad ni volumen en vista de la dirección que estamos tomando. Además, debemos tener como objetivo una formación continuada que permita seguir estimulando y ampliando la mente y nuestros horizontes. Esto es vital para la renovación mental y contribuye significativamente a ese bienestar que nos ocupa y preocupa. Quiere esto decir que aunque la mayor parte de nuestro desarrollo mental e intelectual se basa en la educación formal recibida casi por decreto durante la infancia y la juventud, es esencial que no dejemos que nuestras mentes se atrofien durante la madurez física. Leer un buen libro, comunicarse con la naturaleza (lo que también puede contribuir beneficiosamente a nuestro microbioma según veremos en capítulos posteriores) o escuchar música son experiencias gratificantes y emocional e intelectualmente estimulantes. Esta estimulación intelectual diaria es un componente esencial de la salud y la felicidad. 




			Al contrario, el hecho de que los antidepresivos se encuentren en el grupo de medicamentos más recetados en el mundo industrializado es un reflejo claro de las carencias emocionales que inundan nuestro entorno. A pesar de todas las redes sociales, el aislamiento ha aumentado. Y sin embargo es esencial para combatir los trastornos depresivos. En los estudios que se han hecho sobre sujetos que han alcanzado con éxito una longevidad extrema (centenarios) y que son «saludables», el denominador común no es la dieta, ni siquiera, de momento, los genes, sino más bien haber disfrutado de una vida social y una mente activas.  




			He de reconocer que todos estos consejos, recomendaciones y reflexiones quedan muy bien sobre el papel, pero luego está la realidad de cada día. Es cierto que nuestra salud y bienestar están amenazadas seriamente por influencias ambientales. Estas influencias adversas son en gran medida controlables, pero por múltiples razones somos, a menudo, incapaces de tomar las decisiones correctas y controlar nuestro entorno físico. La importancia de la nutrición es ampliamente reconocida, pero hay una epidemia creciente de enfermedades relacionadas con la dieta. Así lo demuestra el aumento de la incidencia de diabetes o de cardiopatía isquémica, ambas directamente relacionadas con un estilo de vida poco saludable. Hacer lo contrario de lo que hacemos, es decir, cuidar eficazmente nuestra biología comiendo los alimentos adecuados, obteniendo suficiente descanso y relajación, practicando ejercicio físico de forma regular, sin fumar, sin tomar sustancias tóxicas y consumiendo alcohol con moderación son componentes esenciales para el bienestar. Sin embargo, a pesar de la ingente cantidad de información a este respecto, hay algo que no funciona porque el común de los mortales continúa practicando hábitos poco saludables. Quizá sea hora de reconocer que la epidemia de las enfermedades relacionadas con el estilo de vida es un fracaso educativo, y no un fallo médico. Así se concluye de un estudio que describimos con mayor detalle en las próximas páginas, y en el que se demuestra que la educación prevalece sobre el riesgo genético en la lucha contra la obesidad. 




			Asimismo, el ambiente general que atravesamos hoy tampoco favorece el bienestar. El desempleo y la pobreza han sido reconocidos como causa independiente de la enfermedad. Al contrario, tener un trabajo digno y útil proporciona una gran sensación de autoestima. Y la educación, junto con la formación continuada, permiten al individuo cumplir un papel significativo en la sociedad. Todo ello se ha convertido en parte del paradigma de salud. 




			Una de las áreas sacrificadas en tiempos de crisis es la de las artes visuales y escénicas. ¡Craso error! Por ejemplo, la música es beneficiosa para el oyente y el compositor. Sus efectos mensurables incluyen reducción de la frecuencia cardíaca y de la presión arterial, cambios en la frecuencia respiratoria y reducción de la actividad muscular (relajación). Las artes visuales aumentan la percepción, sensibilidad, coordinación, imaginación, confianza, creatividad y autoexpresión, todos ellos aspectos importantes de la salud y del bienestar. Un ejemplo de la capacidad de la musicoterapia quedó plasmado en un programa de la serie Documentos TV titulado Las voces de la memoria, que siguió los pasos un coro integrado por treinta personas aquejadas de Alzheimer. El documental narra la historia emocionante e inspiradora del grupo desde su nacimiento hasta su actuación en el Palau de la Música de Valencia ante cientos de personas. La música se convirtió en una aliada que permitió recuperar la identidad y las emociones, diluidas por la enfermedad, pero que de algún modo perviven en nuestro interior y regresan con el canto, el ritmo y el baile. 




			Los protagonistas de  estas «voces» tienen diferentes edades y estados socioeconómicos. Quizá la mayor parte de ellos escondan en sus genomas los marcadores de la predisposición al Alzheimer. Es algo que pronto seremos capaces de ver y utilizar para la prevención de esta enfermedad devastadora y en continuo aumento. Esta experiencia tan loable nos demuestra también que la nutrigenómica no solo nos habla de cómo alimentar apropiadamente nuestro cuerpo con nutrientes sino también de alimentar nuestra mente y nuestro espíritu con vivencias. Solo así llegaremos a conquistar ese elusivo y deseado bienestar. 
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			Introducción 
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			Nutrigenómica: ¿de qué estamos hablando? 




			



			 






			La primera pregunta que suelen hacerme los profesionales de la comunicación cuando presentamos al público en general el concepto de nutrigenómica es que la defina para que todos lo entiendan y eso, en principio, viene a ser como tratar de definir un claroscuro, puesto que la palabra contiene la definición en sí misma. La nutrigenómica es la fusión de dos ciencias, la nutrición y la genética, que han caminado separadas desde que fueron «inventadas» por nuestros predecesores. Solamente en las últimas dos décadas estas disciplinas científicas se han emparentado para dar nacimiento a lo que podría convertirse, una vez alcance su madurez, en el conducto por el cual las futuras generaciones lograrán llegar a alcanzar su máximo potencial físico y mental y, por tanto, vivir más y mejor. El primer reto de vivir más ya lo estamos consiguiendo sin necesidad de la nutrigenómica, pero para el segundo, es decir, vivir mejor, todavía queda un largo camino por recorrer. 




			



			 






			Vivir más, pero además mejor 




			



			 






			Queremos vivir más y mejor. 




			Lo primero lo estamos consiguiendo: los españoles vivimos por término medio seis años más que la media de la Unión Europea. Hemos pasado de tener una esperanza de vida de unos 40 años (a principios del siglo XX), a 73 años en 1975 y a más de 81 en el presente. También es cierto, como podemos apreciar en nuestras calles, que la vejez es femenina, no solo gramaticalmente hablando: las mujeres en nuestro entorno sobreviven a los hombres en unos 6,5 años más. Todo ello conduce a una última conclusión: para bien o para mal, España está envejeciendo. Esto es el resultado de la combinación de dos fenómenos: el aumento de la esperanza de vida y el descenso de la natalidad.  




			La pregunta es si además vivimos mejor. 




			Aquí es donde tenemos que acallar la fanfarria del éxito y reconocer que parte de la vida añadida no es saludable. En realidad, el número de años que pasan las mujeres españolas con la percepción de estar en buen estado de salud es tan solo de 38, mientras que en los hombres es de 41. 




			Por tanto, nuestro reto para el futuro es mantener la longevidad conseguida, pero disminuyendo el número de años que pasamos afectados por la enfermedad. La solución no está probablemente en «la pastilla» cuando caemos enfermos, sino en la prevención cuando todavía estamos sanos. 




			En el área de la prevención, los hábitos y la dieta saludable son imprescindibles. Respecto de esta última, y al margen de las  «dietas milagro» periódicas, hay que reivindicar la mediterránea como auténtico milagro que sí ha sobrevivido por siglos, que no solo ayuda a combatir las enfermedades cardiacas sino también las neurológicas y en la que las grasas se ubican en su justo punto. Una dieta que no solo ayuda a vivir más sino también mejor, con mayor optimismo. 




		




			 






			De todas maneras, será conveniente, antes de meternos en más profundidades, dar una definición más operativa del concepto de nutrigenómica. De hecho, hay dos vertientes por considerar. 




			Por una parte, está el hecho de que la expresión de nuestros genes depende en gran medida de los alimentos que consumimos. 




			Así, por ejemplo, a la mayor parte de los conductores, cuando nos sentamos al volante de nuestro coche y activamos la llave de contacto, lo único que nos preocupa es que el motor se nos ponga en marcha y el automóvil nos lleve a donde deseamos. Lo que está ocurriendo en esos momentos en el sistema eléctrico, en el hidráulico, en el motor y demás componentes, nos trae sin cuidado, no pensamos en ello, a no ser, por supuesto, que algo falle, momento en que levantamos el capó y nos rascamos la cabeza mientras miramos con aparente atención y concentración a un cúmulo de piezas y conexiones que, en gran parte, no sabemos para qué sirven. Esto refleja fidedignamente lo que nos ocurre con nuestra digestión (o con cualquier otro de nuestros procesos biológicos), bien sea de grasas o de otro componente de nuestros alimentos. Solo nos preguntamos qué es lo que está pasando cuando algo no nos funciona bien, es decir, haciendo eco de un refrán popular, «Solo nos acordamos de santa Bárbara cuando truena». 




			



			 






			La digestión es la degradación mecánica y química de los alimentos que los convierte en componentes más pequeños que absorbe el intestino para luego incorporarse al torrente sanguíneo. 




			Cuando el alimento entra en la boca, la digestión de los alimentos comienza por la acción de la masticación (una forma de digestión  mecánica) y por la acción de la saliva (una forma de digestión química). Este es un líquido que segregan las glándulas salivales y que contiene, entre muchos otros componentes, una enzima conocida como «amilasa salival», que es la que inicia la digestión de los hidratos de carbono. A continuación, el bolo (la pequeña masa de comida resultante del proceso anterior) viaja a través del esófago hasta alcanzar el estómago. Allí, y gracias al jugo gástrico (que contiene principalmente ácido clorhídrico y pepsina), comienza la digestión de las proteínas. Como estas dos sustancias químicas pueden dañar la pared del estómago, este secreta una mucosidad con el que se crea una capa viscosa que actúa como escudo contra los efectos dañinos de las sustancias químicas. Los movimientos peristálticos continúan para que se produzca una mezcla adecuada de los contenidos de la comida con el jugo gástrico y se faciliten, así, las reacciones enzimáticas. 




			Después de algún tiempo, normalmente una hora o dos en los seres humanos, se abre la válvula del esfínter pilórico, y el quimo (un  líquido denso resultante de la digestión estomacal) entra en el duodeno. Ahí se mezcla con las enzimas digestivas del páncreas, que digiere principalmente las grasas, y luego sigue su tránsito por las diferentes partes del intestino delgado. Cuando el quimo se ha digerido totalmente, sus contenidos pasan a la sangre. 




			Más del 90% de la absorción de los nutrientes tiene lugar en el intestino. El agua y los minerales, así como ciertas vitaminas (la biotina o la vitamina K) producidas por las bacterias en el colon, se absorben o reabsorben en el intestino grueso. Finalmente, los residuos se eliminan a través del recto mediante la defecación. 




			




			 






			Del mismo modo, cuando consumimos un alimento que contiene grasas, toda una serie de mecanismos se ponen en marcha para facilitar su absorción intestinal, su empaquetamiento en partículas, conocidas como lipoproteínas, su transporte al hígado y a otros tejidos de nuestro organismo, para su procesamiento y posterior traslado o utilización, etcétera. Todos estos procesos requieren que un gran número de genes se active coordinadamente para producir los factores reguladores, las proteínas transportadoras, las enzimas, los receptores celulares y varias otras piezas que serán necesarias para que todo el proceso se realice de acuerdo con los mecanismos fisiológicos apropiados. El hecho de que toda esta maquinaria se ponga en marcha varias veces al día todos los días de nuestra vida no implica que entendamos cómo funciona. En este aspecto, como en muchos otros de nuestra vida cotidiana, somos bastante despreocupados e incluso ignorantes. 




			



			 






			Las enzimas son proteínas que catalizan, es decir, aceleran, ciertas reacciones químicas. Las moléculas sobre las que actúan se llaman sustratos; estos se convierten en productos diferentes mediante la reacción enzimática: por ejemplo, la enzima lactasa actúa sobre la lactosa (el azúcar de la leche) para dar lugar a azúcares más simples (glucosa y galactosa). 




			Las apolipoproteínas son proteínas solubles que se unen a los lípidos para que estos puedan ser transportados en el sistema linfático  y en la sangre (ambos sistemas acuosos). Las apolipoproteínas también regulan el metabolismo de las lipoproteínas y su reconocimiento y absorción por ciertos tejidos. 




			Una lipoproteína está constituida por un conjunto de moléculas formadas esencialmente por proteínas y lípidos (grasas) que permiten que estos últimos puedan desplazarse en el medio acuoso de la célula y de la sangre. Aquí nos interesa tratar principalmente las lipoproteínas circulantes en la sangre, que son las que permiten que las grasas puedan ser transportadas en el torrente sanguíneo, ya que todas las células necesitan grasa y colesterol para sus funciones. La capacidad de las lipoproteínas de mover la grasa insoluble en el medio acuoso de la sangre se debe a que las partículas posicionan la parte hidrofílica de sus moléculas (apolipoproteínas, fosfolípidos y colesterol) hacia fuera, es decir, en contacto con el medio acuoso del plasma sanguíneo; mientras que las moléculas totalmente hidrofobicas forman parte del interior de las lipoproteínas arropadas por las moléculas más hidrofílicas. La interacción de las proteínas que forman la superficie de las lipoproteínas con enzimas en la sangre y con receptores específicos en las superficies de las células definen el destino de las partículas y de la carga de grasa que transportan. 




		




			 






		La gran diferencia entre los ejemplos anteriores es que si tenemos una avería en nuestro coche, en algún lugar habrá un mecánico experto o un computador a bordo que sabrá exactamente lo que ha pasado y hasta lo puede arreglar. Al fin y al cabo, el coche ha sido diseñado por ingenieros y se han creado manuales de instrucciones y de reparaciones que permiten conocer para qué sirve y cómo funciona cada una de las partes, así como identificar el problema cuando surge. Además, si un ajuste de tuercas no es suficiente, se pone una pieza de repuesto y en marcha otra vez. 




			Lamentablemente, en un buen número de situaciones, esto no ocurre con nuestro organismo. Y es que nosotros no nos hemos «diseñado» y no tenemos todavía manuales detallados o legibles de cómo funcionamos a nivel molecular. Por tanto, simplemente en el campo nutricional, estamos todavía lejos de conocer exactamente los mecanismos involucrados en el proceso de asimilación de la mayor parte de los miles de componentes que consumimos diariamente como parte de nuestra alimentación. De ahí que una de las vertientes de la nutrigenómica consista en entender cómo cada uno de los productos químicos que consumimos, nutrientes o no-nutrientes, activan o desactivan diferentes mecanismos en nuestro organismo necesarios para que funcionemos de la manera adecuada en el momento apropiado. 




			La otra cara de la nutrigenómica se refiere al hecho de que, a diferencia de los automóviles, no estamos hechos en serie, es decir, cada uno de nosotros, como ya describiremos en detalle más adelante, somos únicos y esto hace que como individuos respondamos de manera ligera o drásticamente diferente a un mismo estímulo externo. Por ejemplo, mientras que algunos podemos tomar leche feliz y saludablemente durante toda nuestra vida, otros coetáneos sufren serias consecuencias cuando lo hacen. Lo mismo ocurre con las bebidas alcohólicas y con tantos otros alimentos. Los motivos de estas diferencias están ocultos en nuestro genoma y poco a poco los vamos descubriendo y usando debidamente como parte del objetivo más visible de la nutrigenómica, que se traduce en la habilidad de identificar esas individualidades y peculiaridades con las que cada uno de nosotros interaccionamos con los alimentos, a fin de poder así definir la nutrición más saludable para nuestro genoma. 




			Por tanto, deberíamos preguntarnos: 




			



			 






			• ¿De qué manera y cuándo se define nuestro genoma? 




			• ¿Es del genoma de lo único que nos tenemos que preocupar a la hora de personalizar las recomendaciones nutricionales? 
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			Caminante, no hay camino 




			



			 






			La tradición nos dice que «De tal palo, tal astilla» y que nuestra vida transcurrirá por los surcos profundos e inamovibles que se definen en el momento de la concepción, ese instante en el que el azar baraja y reparte las cartas del material genético del padre y de la madre para crear nuestro genoma particular y así una gran parte del camino de nuestra vida.  




			Sin embargo, y gracias a los avances tecnológicos, hoy se habla ya de la posibilidad de hacer «trampas», de jugar con cartas marcadas e influir sobre ese reparto de genes y, de esta manera, hacer «bebés a la carta», valga la redundancia.  




			Pero aunque eso sea posible técnicamente en un futuro relativamente cercano, habrá ciertas bases éticas y morales que deberían respetarse. Es probable que nuestros descendientes, al menos en el futuro más próximo, opten por continuar como hasta ahora y que, a menos que haya una razón médica grave que lo justifique, sea la naturaleza quien baraje y eche las cartas, es decir, reparta los genes. El potencial de influir sobre el reparto de genes no es ciencia ficción al estilo de Isaac Asimov o Ray Bradbury. Actualmente podemos ya «ver las cartas» aunque estén boca abajo. Las nuevas generaciones de secuenciación de ADN nos han permitido reconstruir la secuencia completa del genoma de un bebé cuando este todavía se encontraba en el útero. Lo novedoso del caso no está en la secuenciación per se, sino en el hecho de que este conocimiento se alcanzó sin necesidad de tocarlo y sin ni tan siquiera tomar muestra alguna directamente de fluido uterino, como ha sido práctica habitual en las amniocentesis. Los investigadores a los que nos referimos utilizaron simplemente una muestra de sangre de la madre, que estaba en su cuarto mes de embarazo, y una muestra de saliva del padre, y con eso fueron capaces de recrear con un alto nivel de confianza la secuencia del genoma del bebé.  




			Siempre hay dos caras en cada moneda. El lado positivo de estos avances recaería en la facilitación de los exámenes prenatales y del consejo genético y en la certeza de que estos avances podrían facilitar la erradicación de enfermedades genéticas graves e incurables. Pero, por el otro lado, llamémosle negativo o preocupante, está la subjetividad de lo que podemos llegar a clasificar como «enfermedad genética grave». ¿Qué harían unos padres ante un diagnóstico genético de riesgo elevado de esquizofrenia o autismo? Pongámonos incluso en situaciones más extremas. ¿Qué pasaría si pudiéramos predecir que el bebé quizá no alcanzará el coeficiente intelectual o la personalidad, la actitud hacia los deportes o el color de ojos deseados por sus padres? ¿Decidirían el aborto y volver a barajar? ¿O quizá optarían por saltarse el azar y «encargar» el bebé a la carta? 




			Como ha sido común en la historia de la humanidad, este dilema generará dos bandos. Uno de ellos, el progresista, defenderá que, dada la capacidad tecnológica, los padres puedan ejercer la libertad y el derecho de decidir lo que ellos consideren que sea el mayor beneficio para sus familias y su futuro. El otro bando, llamémosle conservador, defenderá el concepto tradicional de dejar que la naturaleza decida y, una vez lo haya hecho, jugar con las cartas que han tocado en el reparto (es decir, la «naturaleza») de la manera más inteligente posible para proporcionar la mayor salud y bienestar posible al recién nacido a través de la crianza. Lo cierto es que la evolución del ser humano no ha cesado en ningún momento. La diferencia es que por primera vez en nuestra historia o en la de cualquier especie, seremos nosotros y no la naturaleza quienes tengamos los controles de la evolución. 




			Hablando de crianza, el entorno físico y psicológico de nuestra madre durante el embarazo, sus hábitos de vida, su dieta y otros muchos factores son también determinantes para nuestro desarrollo durante esos aproximadamente nueve meses durante los cuales dependemos más íntimamente de ella que en ningún otro momento de nuestras vidas. Sin embargo, la historia no acaba con el nacimiento, ya que la ciencia está demostrando cómo, durante el periodo prenatal, nuestra madre está arando nuestro surco «epigenético» (más acerca de este concepto en un capítulo posterior) por el que, por encima de la genética, podría transcurrir nuestra salud física y mental el resto de nuestra vida. Sin embargo, estos surcos no son indelebles ni inmutables y, como veremos a lo largo de esta obra, podemos, para bien o para mal, labrar nuestros propios surcos como resultado del ambiente al que estemos expuestos o elijamos tras el nacimiento. Cada uno de nosotros somos totalmente únicos, no solamente en el momento actual sino en cualquier momento pasado y futuro de la historia de la humanidad. Incluso los genomas de gemelos idénticos contienen diferencias singulares, en contra del dogma existente hasta el presente. Así que, como dice el verso de Antonio Machado que de manera tan emotiva nos transmitía nuestro cantautor Joan Manuel Serrat, «Caminante, no hay camino, se hace camino al andar...». 
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