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			Usá el hashtag  #QueComemos para compartir la foto del libro o imágenes de los alimentos saludables que incorporaste para potenciar tu ADN y vivir mejor.
También podés mandarnos tus preguntas vía [image: Gráfico] @dottojorge.

		


		
			A Ro, mi mujer, y a nuestro hijo Milán.

		


		
			INTRODUCCIÓN

			Cuando era chico, antes de ir al colegio desayunaba café con leche con 2 cucharadas de azúcar y tostadas con dulce de leche y manteca. Un desayuno típico en la Argentina de hace 40 años, y un hábito vigente en la actualidad. Iba doble turno y almorzaba en el colegio. A la hora del té, en mi casa, el menú era igual al desayuno. Cenábamos juntos en familia, pero diferentes platos. Mi mamá tenía el menú de cada día pegado en la heladera, una recomendación práctica, porque puede resultar pesado y a veces angustiante pensar cada noche qué vas a cocinar. El menú nocturno era diverso, incluyendo varias veces a la semana carne al horno con papas, milanesas (¡por supuesto!), pollo, ensaladas, pasta, tartas, diferentes tipos de arroz (un clásico era con menudos de pollo, que no me gustaba mucho). Los sábados al mediodía había siempre empanadas de queso y cebolla, las preferidas de mi padre. Los domingos almorzábamos en la casa de mis abuelos y mi abuela preparaba ravioles de ricota y nuez al pomodoro. Comíamos asado para algún evento importante, como un cumpleaños, Navidad o Año Nuevo.

			A esa edad, iba con mi mamá y mis hermanos a la verdulería, la carnicería, la panadería. También íbamos al almacén de la vuelta de mi casa, en Belgrano, a buscar especialmente las galletitas que estaban en latas y frascos. Hacíamos el recorrido por todos esos comercios periódicamente, conocíamos a los dueños por su nombre y ellos a nosotros; eran familias que trabajaban en su pequeño comercio. Con algunos, incluso, teníamos cuenta corriente familiar. Cuando con mis hermanos íbamos solos a 30 metros de nuestra casa y no teníamos dinero, “anotábamos”, así se decía cuando el comerciante anotaba en su libreta lo que nos habíamos llevado para que mi madre pagara al final de esa semana. Recuerdo algunos pocos retos por el exceso en la compra de caramelos o galletitas en algunas oportunidades.

			En realidad, era un “trabajo” hacer las compras, llevaba mucho tiempo. Cuando tenía alrededor de 10 años, casi a fines de los años ochenta, empezaron a proliferar los supermercados, cada vez más grandes, con más rubros, una industria que venía desarrollándose mundialmente con la reconstrucción de la economía después de la Segunda Guerra Mundial (1939-1945). Los supermercados llegaron con la promesa de simplificarnos la vida. Íbamos a tener más tiempo para nosotros y nuestras familias.

			Desde hace décadas, gracias a las campañas de marketing por parte de la industria alimentaria y de bebidas, se ha instalado que todos debemos comer lo mismo y que todo lo que se vende es bueno. Que debemos hacer 4 comidas diarias y colaciones a media mañana y media tarde en caso de tener hambre. Nos dijeron que ir a un solo lugar para hacer una compra numerosa mensual nos iba a liberar tiempo para disfrutar.

			Hoy, la realidad demuestra que, para que esa ecuación sea viable, los grandes supermercados necesitan tener un gran stock de productos que puedan permanecer la mayor cantidad de tiempo en las góndolas. Esto es posible gracias a los aditivos artificiales y conservantes. El resultado es menores costos y mayores ganancias gracias a la introducción de azúcar, edulcorantes, sal, emulsionantes y otros aditivos alimentarios para lograr que el producto o la bebida tenga una fecha de vencimiento lejana en el tiempo y que lo puedas tener en la despensa de tu cocina 1 o 2 meses después de haberlo comprado. Pero el resultado también es que “más ingredientes” es igual a “menos alimentos” y, por ende, menos saludable.

			En el supermercado elegimos paquetes y botellas de acuerdo a lo que consideramos saludable o lo que un médico o nutricionista recomienda, pero también por el diseño de las etiquetas y la facilidad con la que se nos presenta el producto; por eso los supermercados se han convertido en un modelo inmobiliario: la ubicación del producto es clave para garantizar la venta, por lo que determinados lugares en la góndola tienen mayor valor para la industria.

			Tampoco es casual que los supermercados no tengan ventanas, que se escuche música ambiental o que pongan aromas que estimulen nuestros sentidos. Todo está pensado para que compremos más. Las estrategias de ambientación y creación de una experiencia para el consumidor se utilizan en los shoppings de compras y también en los casinos. El objetivo es que gastemos más dinero entretenidos y perdiendo la noción del tiempo, porque adentro, sin mirar un reloj, no sabremos si está soleado o si ya es de noche. Ahora bien, en este ambiente diseñado estratégicamente para que gastemos lo máximo posible, no solo podríamos preguntarnos: ¿todos tenemos que comprar lo mismo?, sino ir todavía más a fondo: ¿todos tenemos que comer igual?

			MEJOR COMBUSTIBLE, MEJOR FUNCIONAMIENTO

			Hace miles de años, Hipócrates dijo: “que la comida sea tu alimento y el alimento, tu medicina” (460-370 a. C.). Un concepto que hace relativamente muy poco tiempo comenzamos realmente a implementar. Gracias a las investigaciones de la genética en la nutrición y la medicina, sabemos que, cuando ingerimos una mejor calidad de combustible como es el agua y los alimentos naturales, nuestro cuerpo funciona mejor.

			En la dinámica intensa que estamos viviendo, no le damos la importancia que se merece a lo que entra a nuestro cuerpo, lo tomamos como un trámite más. Me despierto, tengo que desayunar; a las 13 h, almuerzo, y así sucesivamente. Las comidas pueden resultar obstáculos para las actividades diarias, algo que tenemos que hacer por un hábito cultural. No disfrutamos cada almuerzo o cena, como cuando éramos chicos. Tal vez alguna comida del fin de semana o en algún cumpleaños, pero cada vez menos. En muchos casos, incluso, convivimos con el malestar, sin ser conscientes, por ejemplo, de la falta de energía. Naturalizamos estas sensaciones y, a veces, si lo notamos, ejecutamos un mecanismo de defensa que nos convence de que no es grave, porque toda la gente se siente así o debe tener cierto malestar diario. ¿Es realmente así? La verdad es que no. En la mayoría de los casos, 3 o 4 cambios de hábitos podrían tener un impacto muy positivo en la vida cotidiana y en el futuro de la salud.

			Es frecuente que no pongamos la misma energía en decidir qué vamos a comer o a tomar que en el esfuerzo y en la responsabilidad que destinamos para otros temas personales o laborales. Si queremos lograr un objetivo a nivel personal, familiar o laboral, ponemos energía, esfuerzo, responsabilidad, fortaleza y persistencia para superar los obstáculos. Esto es lo que tenemos que lograr cada día en el ámbito de nuestra alimentación: deberíamos tomar consciencia de lo que comemos y tomamos, no solo nosotros, sino nuestros hijos. Ellos no pueden elegir y sus elecciones dependen de nosotros, como las nuestras dependieron de nuestros padres y de la época en la que nos tocó crecer.

			¿ME PUEDO DAR UN “PERMITIDO” DE ALGO  QUE ME GUSTA MUCHO?

			Sí, por supuesto, pero teniendo en cuenta las cantidades y la frecuencia del consumo, lo que llamamos “dosis”. Aunque no debería haber bebidas ni alimentos permitidos o prohibidos, es un término que todos conocemos. En medicina, solamente dosificamos los medicamentos. Nos resulta normal estar muy atentos a tomar la pastilla que el médico indicó. Nos concentramos cada día para cumplir con la dosis prescripta. Por ejemplo, tomamos 100 microgramos de levotiroxina para el tratamiento del hipotiroidismo, ni 75 ni 50: tomamos 100. En estos casos, la dosis es precisa y es importante cumplirla para tener un buen manejo de esta condición y, por eso, somos muy cuidadosos, porque queremos sentirnos mejor. No incorporamos como concepto tener presente la dosis de lo que comemos ni de lo que tomamos. Tampoco es frecuente en la práctica de la medicina que la alimentación sea una herramienta de prevención de la salud, aunque hay cientos de estudios científicos que lo demuestran. Por este motivo, esta es una práctica que implementamos diariamente desde hace muchos años con el gran equipo de nutricionistas y médicas en el Centro de Genética (jorgedotto.com).

			Cuando una persona come sano, lo evidencia de una forma significativa, porque se siente mejor y funciona mejor. Beber, comer, dormir y moverse son mecanismos básicos de supervivencia muy relacionados entre sí. Si te hidratás y alimentás de manera saludable, y además hacés ejercicio, es muy probable que duermas mejor y, al día siguiente, arranques con mayor energía. No es automático. Aunque también tiene un costo hacer ejercicio cuando no tenés ganas y dejás de comer o tomar lo que te gusta. Por lo tanto, para lograrlo, hay que trabajar, como en otros ámbitos de la vida, generando acciones con un objetivo claro. Como en todo, para algunas personas el precio será mayor; para otras, menor, pero no podemos decir que será imposible. Con información, el camino es más fácil.

			Por este motivo, desde hace muchos años, analizamos con mi equipo el ADN de cada persona para conocer cómo reacciona su cuerpo a ciertos nutrientes, el riesgo para desarrollar ciertas enfermedades y, luego, con el equipo de nutricionistas, diseñamos un plan de alimentación saludable personalizado. El objetivo no es bajar de peso, sino favorecer una alimentación saludable personalizada.

			El nombre técnico para esta práctica es “nutrición de precisión”, “nutrición personalizada” o también conocida como “nutrigenética”. Esta modalidad será la medicina del futuro, el estándar de la práctica de la salud en unos 7 a 10 años, porque nos permite entender cuáles son los problemas actuales de una persona, tales como peso corporal, intolerancias o alergias alimentarias. Permite, además, disminuir el riesgo de ciertas enfermedades frecuentes relacionadas íntimamente con lo que comemos y tomamos, como es el caso de la diabetes, la hipertensión arterial, la enfermedad cardiovascular y el cáncer. Desde esta perspectiva trabajamos para mejorar el presente y ayudar a construir el futuro a partir del conocimiento de las variantes genéticas de una persona.

			Se trata de una metodología que demuestra su utilidad en la práctica médica para quienes reciben este enfoque personalizado, de acuerdo a varios estudios científicos, y a uno en particular, publicado en junio de 2021 en la revista Advances in Nutrition realizado por un grupo de investigadores de Australia. Ellos analizaron la literatura médica publicada desde 2009 a 2020 e identificaron 11 estudios científicos que cumplieron con los criterios de inclusión, realizados en Estados Unidos, Canadá o Europa. El análisis de esa decena de trabajos científicos concluye: “En general, la evidencia disponible sugiere que la ingesta nutricional mejora en las personas que reciben un asesoramiento personalizado sobre nutrición, en comparación con un enfoque de las dietas universales (‘el mismo plan para todos’ o, podríamos decir, ‘la misma fotocopia para todos’)”. Como parte de esta conclusión también destaca: “Se necesitan más estudios científicos denominados controlados y randomizados de nutrición personalizada bien diseñados que incorporen técnicas de cambio de comportamiento (hábito), una gama más amplia de resultados nutricionales y comparaciones entre la personalización basada en información nutricional, biológica o de estilo de vida”.

			Este último concepto es clave, ya que siempre se pone el foco en la calidad y cantidad del alimento o bebida. Históricamente es el enfoque cuantitativo el que ha prevalecido, o sea, cuántas calorías consume una persona. Aunque las dosis (porciones) son importantes, también es fundamental tener en cuenta la calidad de lo que una persona come o toma, o sea, los ingredientes. Por otro lado, nunca se toma en cuenta el factor del comportamiento alimentario, es decir, el hábito alimentario.

			¿QUÉ COMEMOS EN LA ACTUALIDAD?

			Con los supermercados, se construyó el hábito, la “ventaja”, de realizar las compras una vez por semana e incluso una vez al mes. El objetivo es llenar el changuito y superar esa sensación de pérdida de tiempo en hacer las compras. Pero siempre hay un costo: perdimos frescura y calidad del producto. Nos convencieron de que ganaríamos tiempo para nosotros a nivel personal, familiar o laboral. Todo pasa muy rápido, vivimos con una ansiedad nunca vista.

			La actualidad se rige con “el momento del clic”, el “me gusta” inmediato: un pico de 1 milisegundo de dopamina estimulando el gen DRD2 en el centro del placer en el cerebro; luego de esa sensación efímera, volvemos a una meseta de un “piloto automático”, corriendo de un lugar a otro; y, en algunas oportunidades, ni siquiera es física, sino una sensación mental. Cada vez tenemos menos tiempo, ni siquiera disfrutamos. La comida era el motivo de reuniones familiares para compartir lo que cada uno había vivido ese día; el asado, la pasta del domingo eran espacios donde cada uno compartía lo que había hecho en la semana; todos rituales familiares y culturales donde juntarnos a comer era la manera de festejar la vida.

			Especialmente desde hace unos 40 años, los alimentos se reemplazaron por paquetes llenos de aditivos y colorantes que se conservan semanas o meses en las góndolas.

			Los alimentos y el agua se convirtieron en productos comestibles y en bebidas gaseosas. El producto natural se convirtió en artificial. Todo diseñado cuidadosamente para que sean opciones más ricas con un sabor estandarizado, lo que genera una mayor satisfacción por parte del consumidor y promueve la compra reiterada del producto. Se construyó la fidelidad del consumidor en busca de los productos que más gustan, lo que da como resultado mayor consumo y, por ende, mayores ventas. De esta manera nacieron las gaseosas y productos ultraprocesados, comestibles sintéticos artificiales que no aportan nutrientes y tampoco son saludables. Son opciones fáciles, rápidas y, en la mayoría de los casos, ricas.

			Estos productos comestibles y gaseosas se caracterizan por su alto contenido de hidratos de carbono (azúcar o sustitutos, como los edulcorantes), grasa, sal y diferentes aditivos responsables de las enfermedades más frecuentes en la población mundial: sobrepeso/obesidad, diabetes, hipertensión arterial, enfermedades autoinmunes, cáncer y enfermedad cardiovascular, por mencionar solo algunas.

			Otros problemas de la salud que, aunque no son considerados médicamente graves, son muy molestos y afectan la vida de millones de personas todos los días, son las alergias e intolerancias alimentarias que, en conjunto, afectan al 20% de la población de la Argentina. Esta alta estadística tiene una prevalencia que se mantiene a nivel mundial. Podríamos estimar que casi 9.5 millones en nuestro país (la población actual estimada es de 47 millones) y 1600 millones en el mundo (población estimada de casi 8000 millones) todos los días se sienten mal, con cansancio, falta de energía, dolor abdominal, diarrea o constipación, dolores de cabeza, erupciones cutáneas o picazón en la piel, por mencionar algunas molestias.

			Hay múltiples intolerancias y alergias alimentarias que pueden generar estos síntomas inespecíficos que afectan la vida cotidiana de una persona de manera drástica. La afecta cuando empieza su día a nivel personal o laboral, la afecta cuando termina la jornada laboral, la afecta para visitar a un familiar, la afecta para ir a comer a un restaurante y la afecta para dormir porque tiene insomnio: muchas veces despierta a las 3 o 4 de la madrugada, varias veces o, aunque no se despierte, no descansa. A veces, no medimos la magnitud de este problema. Todos los días, hay millones de personas con estas y otras molestias que, como no encuentran una solución definitiva, tienden a naturalizar su malestar para poder seguir adelante.

			Estos millones de personas, sin saberlo, tienen: intolerancia a la lactosa, alergia a la proteína de la leche de vaca, intolerancia a las harinas, celiaquía, alergia al trigo, al maní, intolerancia a la histamina, a las solanáceas o a la ergotioneína. Aunque también puede haber una combinación de varias de estas condiciones, como vemos diariamente en nuestra práctica, que se manifiestan de una manera más intensa si la base de la alimentación no es saludable, lo que genera una inflamación a nivel genético-molecular que impacta en el funcionamiento de la flora intestinal del colon (ahora le pusimos un nombre más canchero: la microbiota) y en el sistema inmune: el 80% está localizado en ese sector.

			¿QUÉ DEBERÍAMOS EMPEZAR A COMER?

			Hasta hace muy poco tiempo –podríamos denominar ese período como “prepandemia COVID-19”– llevar adelante una alimentación saludable o consciente como parte de una práctica cotidiana no tenía una relevancia tan marcada en la población general. Solo lo practicaba un pequeño grupo de personas que se sentían mal o estaban enfermas y, al cambiar su alimentación, evidenciaban un impacto muy positivo en su vida. Durante mucho tiempo fueron los voceros de su bienestar, incluso mientras algunos de sus familiares los ignoraban, prejuzgaban o consideraban que tenían un “discurso saludable” exagerado.

			Con la pandemia del virus COVID-19 (SARS-CoV-2) cambió el mundo en múltiples aspectos; algunos todavía no los conocemos. Hasta ese momento, los seres humanos, en la mayoría de los casos, le adjudicábamos a nuestro cuerpo la obligación automática de “cuidarnos”, o sea, de no enfermarnos. Pero no queríamos hacer ningún esfuerzo, no queríamos asumir ningún compromiso ni obligación, hasta que en los primeros casos en la Argentina y en el resto del mundo se demostró estadísticamente que las personas con diabetes, obesidad y presión arterial alta (hipertensión arterial) tenían un mayor riesgo de infección con esta nueva variante de coronavirus, con mayores complicaciones clínicas y hasta con mayor riesgo de mortalidad. En ese momento no sabíamos nada sobre lo que estaba pasando. Se puso en juego la supervivencia individual y la de nuestra especie, Homo sapiens. Por lo tanto, no daba lo mismo estar sano o enfermo antes de la pandemia y, a partir de esa crisis, no daba lo mismo comer bien que comer mal. Fue un mensaje muy contundente recibido e interpretado por millones de personas en el mundo.

			A partir de esta situación dramática y extraordinaria a nivel de la historia mundial, muchas personas comenzaron a valorar su salud y se dieron cuenta de la importancia de practicar una alimentación saludable. A fines de marzo de 2020, la cuarentena nos obligó a comer siempre en nuestra casa y a cocinar. Por otro lado, muchas otras personas siguieron comiendo de manera poco saludable o incluso empeoraron en este aspecto, porque no sabían cocinar y se volcaron a remediar sus sentimientos de ansiedad, tristeza, incertidumbre o miedo con una recompensa (“un premio, por lo difícil que estábamos viviendo”), que generalmente no era sana. Cada uno de nosotros respondió e hizo lo que pudo.

			Converso diariamente con muchas personas; cuando les explico los resultados de sus informes genéticos –lo que llamamos “devoluciones” (asesoramiento genético)–, quedan impactadas con los datos. Mi rol es diseñar los tests genéticos que realizamos, analizar el ADN (ácido desoxirribonucleico) de una persona y, con el equipo, darle la mejor recomendación médico-nutricional. Luego de mi devolución o de la que realiza alguna de las médicas del equipo, esa persona tiene a su vez una devolución con alguna de las nutricionistas. Nos comunicamos mucho internamente para entender el perfil de cada individuo que nos consulta. Nuestro rol es personalizar la salud a partir de la personalización de su alimentación, construyendo hábitos saludables que puedan incorporarse y mantenerse en el tiempo.

			En el pasado, para analizar el ADN de una persona necesitábamos una gran cantidad de sangre; luego ese volumen fue menor y, desde hace unos años, lo hacemos de una manera no invasiva a partir de una pequeña muestra de saliva que se conserva en un colector de plástico. Aceptamos muestras de saliva a partir de los 4 años, porque para niños menores es muy difícil llenar el colector. Hasta el momento tenemos muestras con un rango de 4 a 84 años de edad. Todos los días enviamos colectores de plástico a las casas de las personas que lo soliciten en cualquier lugar del país, desde las ciudades más grandes hasta los pueblos menos habitados. La pandemia me hizo cambiar la manera de trabajar, y lo hacemos a distancia ya que también comenzamos a hacer nuestros tests genéticos en Uruguay, Estados Unidos y Europa. Para la toma de muestra no se necesita ayuno, solamente se requieren 45 minutos previos sin actividad en la boca (no comer, no tomar, no lavarse los dientes, no besarse, nada) para que podamos obtener una buena calidad de muestra. Analizamos cientos de marcadores genéticos para diseñar, de acuerdo a esa información, un plan de alimentación saludable personalizado, identificar la facilidad de ascenso de peso corporal, intolerancias/alergias alimentarias, el riesgo de presión arterial alta, de colesterol alto, diabetes, la capacidad del rendimiento deportivo, riesgo de lesiones musculares y riesgo de cáncer hereditario, entre tantos parámetros posibles.

			Cambió el paradigma, no hay que bajar de peso para estar delgados siguiendo un estándar del marketing o condicionamiento social. Hay que tener un peso óptimo para estar más sanos. Hay que incorporar buenos hábitos y mantenerlos para toda la vida. Comer un 90 a 95% saludable durante la semana y, en el fin de semana, disfrutar de algunos “permitidos” (alimentos o bebidas que nos gustan) para poder disfrutar de la vida también es muy importante, ya que forman parte de la salud emocional, de la salud mental. Además, sin momentos de placer es imposible cumplir un tipo de alimentación saludable.

			Por este motivo, damos recomendaciones que tienen como objetivo lo mejor para la salud de cada persona, no prohibimos ni obligamos a consumir ciertos productos. No me gusta que me prohíban ni tampoco que me obliguen, por lo tanto, esta es nuestra filosofía profesional. No somos perfectos ni extremistas ni tampoco radicales en nuestras formas de actuar, por eso, trasladamos nuestras experiencias y hábitos personales a nuestra práctica profesional. Tenemos que ser realistas y coherentes a nivel profesional con lo que hacemos a nivel personal. No sirve ponernos en la figura paternalista del médico perfecto que te da indicaciones con prohibiciones que no practica ni puede cumplir. Por ejemplo, en mi caso, siendo intolerante a la lactosa, no podría decirle a una persona con la que compartimos esta condición: “a partir de hoy tenés prohibidos los lácteos, no podés comer más queso”. Nuestra manera de manejar esa situación es la siguiente: “Tenés intolerancia a la lactosa. Te recomiendo, de acuerdo al trabajo con la nutricionista, que hagas 1 mes de detox de lactosa, o sea, 1 mes en el que no consumas productos lácteos, para que evidencies sentirte mejor, con más energía y sin molestias abdominales. Luego de ese período, te recomiendo que dosifiques la ingesta y que lo cotidiano se transforme en un permitido del fin semana. El objetivo es que desarrolles una estrategia para sostener el cambio en el tiempo”.




			La palabra “dieta” hay que dejar de usarla para siempre, porque se relaciona únicamente con la obesidad y un manejo antiguo de la práctica de la medicina y la nutrición. Por otro lado, hay personas que están delgadas y no están sanas. Está demostrado que las viejas dietas universales no son eficientes.


			Otra palabra para erradicar del vocabulario es “paciente” ya que es sinónimo de enfermedad. Nuestro objetivo es que la persona no se enferme y, en el futuro, gracias a la práctica de buenos hábitos de alimentación, hidratación, ejercicio y sueño no tenga que tomar uno o múltiples medicamentos de por vida. Nuestro enfoque es hacia un individuo, o sea, el todo y no el síntoma o un órgano. Las personas tenemos emociones, sentimientos, problemas personales, laborales, familiares y, además, bebemos y comemos todos los días, algunos mejor y otros peor.



			En nuestra práctica cotidiana en el Centro de Genética incluimos todos estos conceptos con nuestro equipo de nutricionistas y médicas. Es nuestro deber como sociedad y también como profesionales de la salud, jerarquizar cada día más el trabajo que hacen las nutricionistas. A la nutricionista hay que dejar de verla como la que te hace bajar de peso corporal, hay que considerarla como la profesional fundamental que nos enseña a comer para mejorar la sintomatología en caso de intolerancias/alergias alimentarias, así como también de quien aprendemos estrategias de hábitos saludables para mantener en el tiempo y, de esta manera, realizar una verdadera prevención de enfermedades y lograr un envejecimiento pleno a través de la implementación de alimentación e hidratación saludables. En algunas personas, el efecto será bajar de peso corporal para mejorar su salud.

			
La alimentación saludable no es una cuestión  de poder adquisitivo

			Es mentira que comer sano es caro. Un paquete de legumbres (porotos, garbanzos y lentejas) de un kilogramo, cuesta entre 400 y 450 pesos argentinos (mayo 2022) y con 250 gramos comen cuatro personas en un almuerzo o cena. Por lo tanto, con un kilo come una familia tipo compuesta por cuatro personas, que pueden alimentarse de manera saludable en cuatro comidas.

			Pensá: ¿qué otras opciones tenés para comprar con esa cantidad de dinero? Resulta más económico comprar verduras y frutas que paquetes y bebidas ultraprocesadas.



			LA PANDEMIA NOS CONFIRMÓ QUE LA SALUD TAMBIÉN DEPENDE DEL ACCESO A LA INFORMACIÓN ACTUALIZADA Y ENTENDIBLE

			Nutrición y Genética fue mi anterior y tercer libro. La editorial Paidós apostó a que fuera el primer lanzamiento del año 2020 y se distribuyó en las librerías de todo el país durante los primeros 10 o 15 días de marzo. En Argentina, empezamos a vivir la pandemia a finales de ese mes. Con mi familia, comenzamos la cuarentena el 16 de marzo, unos días antes de la obligación estatal. Me acuerdo de que hice una sola entrevista para el lanzamiento y suspendí el resto de las programadas, porque sabía que iba a ocurrir lo mismo que en el resto del mundo: la gente comenzaba a encerrarse en sus casas. Decidimos, con mi esposa, aislarnos por miedo a lo que pudiera pasarle a nuestro hijo y también a nosotros, nuestras familias y amigos. En ese momento, sinceramente, pensé que el libro iba a fracasar, porque todo el mundo solamente hablaba del COVID-19, lo que era lógico por la situación tan grave de gran incertidumbre que estábamos viviendo.

			Disfruto mucho escribiendo mis libros, aunque me lleva mucho trabajo y tiempo: estimo que alrededor de 2 años. Realizo varios meses de investigación de los estudios científicos, en particular, de lo que considero importante sobre el tema que voy a escribir. Luego, diseño el índice con los temas y el desarrollo para poder hablarlo con el equipo de la editorial y definir detalles. A partir de ese día, tardo meses en redactar el borrador final que trabajo con la editora. El libro se entrega en su versión final varios meses antes de su lanzamiento. El equipo de diseño e ilustración diseña la tapa y meses después se publica y distribuye la versión impresa y digital (e-book) en el mercado. Así que, en aquel momento, aunque algo desesperanzado por la sensación de que no iba a funcionar, acepté que, si no se leía, no dependía ni de mí ni del equipo de la editorial. Pasó todo lo contrario: durante la cuarentena, miles de personas empezaron a leerlo. Un día me sorprendí cuando vi una historia en Instagram que me etiquetaba con una foto del libro. A partir de ese día, comencé a ver que decenas de personas compartían en sus cuentas de Instagram múltiples publicaciones e historias con la tapa del libro junto con comentarios muy positivos.

			Unas semanas después y en medio de la cuarentena, llegamos al puesto número 1 del ranking de ventas en Argentina durante varias semanas, en las que, además, se mantuvo dentro de los primeros 5 lugares. Algo había pasado con la pandemia que generó ese impacto. Miles de personas estaban interesadas en la nutrición y la genética, una manera de entender de manera sencilla qué alimentos consumir para estar más fuertes y tener mejores defensas. Al mismo tiempo, comencé a recibir en mi cuenta de Instagram (@dottojorge) cientos de mensajes de personas que vivían en varios países de América Latina (Uruguay, Chile, Paraguay, Venezuela), España, Francia, Inglaterra, Estados Unidos, Noruega, Suecia y Australia. Tenían múltiples consultas sobre cómo la alimentación y la genética influyen sobre nuestro sistema inmune y el riesgo de infección por SARS-CoV-2 (COVID-19). También manifestaban el interés de realizar nuestro test genético nutricional para poder recibir nuestro asesoramiento y diseñar un tipo de alimentación personalizada. Los cientos de personas que consultaban desde el exterior habían comprado el libro por <amazon.com> en su versión de e-book. La verdad es que no lo podía creer, el libro había traspasado las fronteras formando parte de uno de los cambios culturales que generó el encierro y la conexión digital.

			Mi rol como médico y comunicador es ayudar a miles de personas para que tengan acceso fácil a información actualizada y entendible proveniente de cientos de estudios científicos (con un lenguaje y contenido muy complejo, muy técnico), que analizo como parte de la investigación cuando escribo mis libros. Después, esa información circula en las notas en los periódicos, si me entrevistan en una radio o en televisión, o en mi cuenta de Instagram.

			Por todos los motivos que comenté, decidí escribir este nuevo libro: ¿Que comemos?, otra vez con la editorial Paidós, como un compromiso y responsabilidad hacia miles de personas que consideran fundamental comer y beber cada día más sano. Así como también para aquellas a las que ojalá este nuevo libro ayude a cambiar su vida.

		


		
			Capítulo 1

			LOS ALIMENTOS SON LA MEDICINA  Y LA NUTRIGENÉTICA LA SOLUCIÓN

			NUTRIGENÉTICA: LA ALIMENTACIÓN PERSONALIZADA  MEJORA LA SALUD DE LAS PERSONAS

			Algunas personas tienen un buen conocimiento de sí mismos; otras, no tanto. Por ende, empezar a conocer la diferencia entre “hambre racional” y “hambre emocional” es fundamental para incorporar hábitos saludables. El hambre racional es una acción consciente, o sea, es tener hambre como un mecanismo de necesidad de ingerir alimentos como fuente de energía. Mientras que el hambre emocional es un acto inconsciente, cuando se come como resultado de un estímulo como la tristeza, la incertidumbre, la angustia o el miedo.

			La alimentación saludable debería ser una prioridad a nivel mundial, porque es la mejor manera de sentirnos bien, de prevenir enfermedades, y de que todos los habitantes tengamos la mejor calidad de vida posible.

			La cultura de alimentación actual es mala y la responsable del desarrollo de las enfermedades más frecuentes en el mundo, como el sobrepeso/obesidad, diabetes, hipertensión arterial, enfermedad cardiovascular, cáncer, enfermedades autoinmunes y la aceleración del envejecimiento, entre tantas otras. Por este motivo, en febrero de 2021 el NIH (abreviatura en inglés de Institutos Nacionales de Salud) de Estados Unidos anunció la realización de un estudio científico denominado “Nutrición para una salud de precisión”, que tendrá una duración de 5 años, con una inversión de 156 millones de dólares, en el cual este grupo de investigadores estudiará a 10.000 personas. Su inicio está planificado para comienzos de 2023.

			A este grupo de personas se les proporcionará un tipo de alimentación controlada para reducir la variabilidad y se estudiarán sus genes, proteínas, microbioma intestinal (microbioma) y los valores de diferentes marcadores en análisis de sangre, como pueden ser los niveles de azúcar (glucemia) o el colesterol. A partir del estudio e interpretación de los datos masivos, o sea, a gran escala –lo que hoy se conoce como big data–, se desarrollarán modelos de inteligencia artificial (IA) para predecir las respuestas individuales a los alimentos y los patrones alimentarios. Con toda esta información, el objetivo final será estandarizar una forma para su aplicación clínica en la práctica cotidiana.

			En 2015, un grupo de investigadores del Instituto Weizmann de Ciencias, de Israel, realizó una experiencia similar analizando los niveles de glucemia, sumados a otros parámetros de la sangre, microbiomas intestinales, cuestionarios de alimentación y estudios antropométricos (estado y composición corporal) de 800 personas. De esta manera descubrieron cómo era la respuesta a nivel corporal cuando estas personas ingerían diferentes cantidades y tipos de hidratos de carbono. Luego de estudiar casi 47.000 comidas realizadas durante el estudio, identificaron una gran variabilidad interpersonal. Con el uso de IA se desarrolló un software que demostró qué tipo de alimentación era la mejor para las personas que tenían diabetes o necesitaban bajar de peso corporal.

			La diabetes es una condición que ocurre por el “mal manejo” de la glucemia (azúcar en sangre), pero que afecta principalmente los vasos sanguíneos, lo que aumenta el riesgo de múltiples complicaciones, como enfermedad cardiovascular, infecciones, alteraciones renales y oculares, entre tantas otras. Se estima que el 70% de las personas con pre-diabetes (niveles elevados de glucemia) desarrolla diabetes tipo 2 (adulto). Las conclusiones de su estudio científico, publicado en la revista Cell en noviembre de 2015, son:

			1)	el monitoreo de parámetros personales y el análisis del microbioma permite una predicción precisa de la respuesta de glucosa;

			2)	la predicción es precisa y superior a la práctica (médica) común;

			3)	las intervenciones alimentarias personalizadas a corto plazo reducen con éxito los aumentos de glucosa después de las comidas.

			Se estima que 2100 millones de personas –el equivalente al 35% de la población mundial– tienen obesidad, origen de enfermedades como diabetes, hipertensión arterial, enfermedad cardiovascular y algunos tipos de cáncer, lo que ocasionó la muerte de 3.4 millones de personas en 2010.

			En nuestro test genético nutricional, analizamos múltiples marcadores de varios genes para determinar el riesgo de una persona para desarrollar sobrepeso/obesidad. El peso corporal es considerado en la actualidad un parámetro fundamental de la salud. Salimos del paradigma de la frivolidad simbolizada por “la foto de la revista de una modelo” y valoramos el peso de cada uno como un factor clave para sentirse bien en el presente y tener un mejor futuro.

			La implementación de diferentes intervenciones nutricionales a partir de los resultados genéticos está principalmente destinada a mantener un peso corporal saludable y el tratamiento de los trastornos metabólicos, como la resistencia periférica a la insulina, colesterol alto y el hígado graso.

			El objetivo es que las personas no se enfermen y que eso les permita vivir hasta los 100 años con una buena calidad de vida. No es imposible pensar que para nuestras generaciones los centenarios puedan transformarse en un estándar, pero es clave llegar a ese momento con energía vital y saludable.

			La composición genética de un individuo puede influir en cómo su cuerpo utiliza la energía y los nutrientes, cómo responde al ejercicio físico, a los medicamentos y también en el riesgo a desarrollar ciertas enfermedades y problemas de salud. Seguimos las recomendaciones científicas actuales de nutrigenética, nutrigenómica y nutriepigenéticas para la nutrición de precisión, las cuales involucran la prevención y el manejo de enfermedades crónicas. La alimentación saludable y personalizada tiene un rol clave: conocer cuál es el tipo de alimentación que más te beneficia según tu ADN te permitirá mejorar tu calidad de vida.

			Analizamos cientos de polimorfismos, también conocidos como SNP (single nucleotide polymorphism) para estudiar el ADN de una persona. Un polimorfismo o SNP es una variante (un cambio de letra en la secuencia genética, o sea, un cambio en lo que se llama un nucleótido) en un gen que está presente como mínimo en el 1% de una población. Este cambio de un solo nucleótido (letra) llamados adenina (A), timina (T), citosina (C) y guanina (G) en la secuencia de ADN es la alteración más frecuente que ocurre en los seres humanos. Se han descripto millones de polimorfismos (SNP) y se estima que hay 10 millones, ya que están presentes en nuestro genoma humano, compuesto por 3000 millones de nucleótidos, y los SNP tienen una prevalencia de 1 de cada 300 nucleótidos.

			Los SNP son distintos de acuerdo con las diferentes poblaciones (origen étnico o ancestral) y, a su vez, se han conservado a través de la evolución del ser humano. Un polimorfismo estará presente en un grupo étnico o una ubicación geográfica determinada y estará ausente en otro. Por lo tanto, en la interpretación del resultado de estos cambios de letras en el genoma es fundamental tener en cuenta la prevalencia estadística en determinado grupo étnico, como el europeo (caucásico), asiático, africano, por mencionar algunos. Sabemos que ciertas variantes genéticas aumentan el riesgo para desarrollar ciertas enfermedades con una gran diferencia en su presentación de acuerdo al origen ancestral o étnico. Un ejemplo sería comparar la secuencia de un individuo con otro: el individuo “1” tiene la siguiente secuencia de ADN: TTGCGATAATC, y el individuo “2”, esta otra: TTGCGCTAATC. La diferencia está en la posición 6, donde uno tiene adenina (A), mientras que el otro tiene citosina (C). A partir de los resultados, sabemos qué características presenta una persona y las decisiones médico-nutricionales que debemos tomar, ya que el análisis de los polimorfismos que conforman nuestro test genético nutricional participa en la regulación de la ingesta de alimentos, metabolismo de lípidos y lipoproteínas, señalización de insulina, homeostasis de glucosa.

			Por ejemplo, analizamos SNP de los genes FTO y MC4R para determinar, en el caso de una persona que tiene mayor riesgo para desarrollar sobrepeso/obesidad, la variante genética del “efecto rebote” cuya prevalencia es muy alta en nuestra población y es uno de los motivos por los cuales las dietas universales fracasan. O sea, esa persona a quien le indicaron una dieta restrictiva recupera el peso perdido e incluso puede aumentar aún más cuando vuelve a su práctica habitual y deja ese ambiente artificial casi de laboratorio que le exige la dieta. En este mecanismo participa una restricción alimentaria marcada que genera una pérdida de peso corporal porque la ingesta es muy baja, y resulta muy difícil sostenerla en el tiempo. De esta manera, luego se activan estímulos de hambre y ansiedad que, en algunas oportunidades, llevan a una sensación de falta de control de la situación, lo que hace que la persona coma más de lo que necesita y vuelva a subir de peso. Es una situación que varias personas han vivido muchas veces en su vida.

			En cuanto a los genes para identificar el riesgo para desarrollar sobrepeso/obesidad, se han descripto más de 50, aunque nosotros, de acuerdo a los resultados de las 4 variantes genéticas que analizamos antes de empezar la consulta, sabemos si esa persona tiene un mecanismo genético que le genera esa facilidad. De esta manera, planteamos un abordaje integral. Más aún, algunas personas con sobrepeso pueden tener facilidad en la pérdida del peso corporal, ya que estudiamos variantes del gen ADIPOQ que tiene la información para la producción de la hormona adiponectina. La adiponectina se produce en las células del tejido adiposo y, cuando está ligeramente elevada o elevada, sabemos que esa persona tiene facilidad en la pérdida del peso corporal.

			En cuanto a la diabetes, también relacionada con la obesidad, es una enfermedad que se ha cuadruplicado en la prevalencia de los casos en los últimos años. Analizamos múltiples marcadores genéticos que participan (es poligénica, porque participan múltiples genes en su desarrollo) y nos brindan la información para identificar personas que tienen un mayor riesgo, incluso el gen TCF7L2, que regula la producción de insulina, la hormona encargada de bajar el azúcar en sangre (glucemia) estimulando la entrada desde los vasos sanguíneos hacia las células.

			Analizamos los polimorfismos del riesgo para desarrollar enfermedad celíaca, intolerancia a la lactosa, múltiples intolerancias y alergias alimentarias. En la sección de “comportamiento alimentario” identificamos con un marcador del gen FGF21 si la persona tiene una mayor preferencia por lo dulce o lo salado, o bien si come variado de las dos cosas. Estudiamos SNP en genes APOA1 y APOC3, que confieren un mayor riesgo para desarrollar síndrome metabólico en personas que llevan adelante un tipo de alimentación occidental. Estos genes y otros que analizamos participan del metabolismo de los lípidos; APOA1 tiene la información para producir la proteína que forma parte del 70% de las lipoproteínas de alta densidad (su abreviación en inglés es HDL) más conocidas como colesterol “bueno”, que destapa las arterias como si fuera una aspiradora disminuyendo el riesgo cardiovascular. El gen APOA5 participa en la regulación de los niveles de triglicéridos, otro tipo de grasa mala que generalmente aumenta por el alto consumo de productos y bebidas con azúcar, como las gaseosas y ultraprocesados, otro factor que también contribuye a un mayor riesgo cardíaco. Los triglicéridos se depositan en la grasa corporal como resultado de las calorías que no se utilizaron como fuente de energía. El síndrome metabólico se caracteriza por la presión arterial elevada (hipertensión arterial), azúcar en la sangre elevada (diabetes), exceso de grasa corporal en la cintura (obesidad) y niveles anormales de colesterol, lo que en conjunto aumenta el riesgo de una persona de padecer infartos cardíacos y accidente cerebrovascular (ACV).

			El tipo de alimentación occidental, que prevalece en Argentina, generalmente se caracteriza por una alta ingesta de carne roja, carne procesada (salchicha, chorizo, jamón, salame, o sea, embutidos), productos ultraprocesados (paquetes y envases), manteca, dulces (golosinas, chocolates, helados, tortas), alimentos fritos, productos animales criados de forma convencional, productos lácteos ricos en grasas (los quesos son los más consumidos), huevos, harina refinada (pan blanco, productos de pastelería), papas, maíz (y jarabe de maíz con alto contenido de fructosa) y bebidas con alto contenido de azúcar o edulcorante (gaseosas y jugos saborizados). También se caracteriza por un bajo consumo de plantas, como frutas, verduras, granos integrales (pan integral), productos de animales alimentados con pasto, pescado, nueces y semillas.

			Se puso de moda hacer dietas hiperproteicas y, para saber si una persona responde exitosamente a esta intervención, analizamos variantes genéticas del gen FTO, pero solamente un grupo de personas se benefician con esta herramienta nutricional de corta implementación que, sostenida en el tiempo, no es saludable ni recomendable, ya que puede generar alteraciones en hígado, riñón, diarrea/constipación, un mayor riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y cáncer. Y, en cuanto al peso corporal, cuando las personas se cansan de comer solo proteínas, generalmente de origen animal, todos los días, puede tener un efecto adverso muy frecuente, el efecto rebote: recuperar el peso perdido e incluso sobrepasarlo. O sea, cuando una persona decide realizar una ingesta alta en proteínas, se estima que solo el 15 o 20% de personas con origen étnico europeo tendría mayor pérdida de peso y grasa regional. Esto es otra demostración de que las recomendaciones universales no aplican y no son eficientes para todos.

			Otras variantes genéticas que analizamos sirven para determinar el tipo de alimentación que aportaría mayor beneficio a esa persona. Un ejemplo es si resulta más beneficioso llevar adelante un tipo de alimentación mediterránea, que se caracteriza por un alto consumo de verduras, frutas, aceite de oliva virgen extra y nueces, y moderado de vino. Está demostrado que las personas con variantes en los genes FTO y TCF7L2 tienen mejores resultados en su salud cardiovascular, así como menor riesgo para desarrollar obesidad, si practican este tipo de alimentación.

			Hay un gen llamado NLRP3 que participa en el desarrollo de la inflamación intestinal inducida por la alimentación; variantes de este gen predisponen a ciertas personas a tener un efecto más intenso, en el cual participan los genes IL1B, IL6, IL8 e IL10, que desencadenan este mecanismo a través de acciones genéticas y epigenéticas (cambio en la expresión de genes por factores externos sin generar cambios en la secuencia del ADN). Un aspecto que no se tiene nunca en cuenta, pero que hace años estudio, porque considero que es fundamental, es la preferencia por alimentos/bebidas dulces o saladas y la intensidad en la percepción del sabor amargo, ya que estas características juegan un rol clave en la elección de lo que una persona come y bebe.

			Existe una construcción del sabor que comienza desde que nacemos, con la información genética de los receptores de sabores y aromas y con cierta predilección en la que participan estos genes, pero también con lo que habitualmente consumimos de niños en nuestras casas, la educación, el efecto cultural del pueblo, ciudad o país donde crecemos o al que nos mudamos siendo adultos y la disponibilidad de los productos que pudimos probar. En cuanto al factor genético y el tipo de alimentación mediterránea, las personas con una variante genética del gen TS2R38 sienten el sabor amargo con mayor intensidad y en muchas oportunidades no lo toleran. Esta característica está presente en el 20 o 25% de la población de origen étnico europeo, como es la Argentina. Estas personas pueden tener mayor dificultad en la implementación de esta alimentación, ya que tienden a no consumir las crucíferas (brócoli, repollo, coliflor, kale) o hacerlo en menor cantidad, lo que les genera una menor ingesta de antioxidantes naturales, ya que está demostrado que el sabor amargo en los vegetales está asociado a la presencia de estas sustancias químicas que disminuyen el riesgo para el desarrollo de múltiples enfermedades, incluidas las de evolución crónica.

			Mencioné brevemente el análisis de solo unos genes del total de cientos que estudiamos diariamente para demostrar que la nutrigenética nos permite identificar variantes para tener datos precisos y, de esa manera, derivar a los especialistas, como gastroenterólogos, cardiólogos, endocrinólogos o hematólogos (por mencionar algunos) para que realicen el manejo desde su lugar de expertos. También nosotros, con el equipo médico-nutricional, damos recomendaciones diseñando un plan de alimentación personalizado con el objetivo de tener un impacto a nivel nutrigenómico.

			NUTRIGENÓMICA: EL MEJOR EJEMPLO DE EPIGENÉTICA

			Todas las personas, todos los días, practicamos la epigenética, aunque no sepamos de su existencia. En cada decisión que tomamos de lo que bebemos y comemos estamos ejerciendo un efecto epigenético. La epigenética es la capacidad de modificar la expresión de nuestros genes por la influencia de factores externos sin cambiar la secuencia del ADN, o sea, los 3 billones de letras que conforman nuestro código genético, lo que significa que no hay mutaciones (cambios). Por lo tanto, no hay alteraciones de las letras, no se modifican las “palabras” que conforman nuestro libro de la vida, el ADN. Con la epigenética “prendemos” o “apagamos” diferentes sectores de nuestro genoma, como si fueran luces que están en nuestra casa o en la oficina.

			Nuestros genes no nos definen. Depende de nosotros, de nuestras acciones cotidianas prender “luces buenas para nuestra salud” y “apagar luces malas”; también, de la influencia que ejerce el medio ambiente. El término griego epi significa “sobre” o “arriba”; por lo tanto, podríamos traducir “epigenética” como “sobre la genética” o “por arriba de la genética”, lo que demuestra la importancia que tiene la naturaleza en el funcionamiento de nuestra especie Homo sapiens. Sin embrago, los cambios epigenéticos son reversibles.

			Entre los factores que pueden alterar la expresión de los genes encontramos el estilo de vida que llevamos, en el que influye el comportamiento, la alimentación (saludable y la ultraprocesada), el estrés, la actividad física, el medio ambiente, la exposición a la polución en las grandes ciudades, los productos químicos de uso habitual o contaminantes industriales. Hay un área nueva de investigación sobre cómo interactúan estos factores en nuestro ADN a nivel epigenético llamada epigenética social, ya que los seres humanos somos más que una secuencia de 20.000 genes: somos personas que interactuamos todos los días con elementos que nos dan efectos tanto positivos como negativos.

			La epigenética demuestra que no estamos “programados” como el software de una computadora para ejecutar una acción de manera definitiva, lo que significa que podemos cambiar nuestro destino, o sea, nuestro futuro, con acciones que nos ayudan a potenciar nuestro ADN para sentirnos mejor en la vida cotidiana y disminuir el riesgo de enfermedades a las que una persona tenga predisposición.

			LOS MECANISMOS EPIGENÉTICOS

			Se estima que solo el 1% de la secuencia de ADN contiene las instrucciones para producir las proteínas en el genoma, lo que se conoce como “áreas codificantes”; esto significa que el 99% de las regiones son “no codificantes”, ya que no cumplen esta función. En el pasado, estas regiones no codificantes fueron bautizadas como “ADN basura”, porque se pensaba que no tenían ninguna función, aunque en la actualidad sabemos que son claves, porque participan en la regulación de la expresión de los genes.

			Estas áreas no codificantes son las que generan los mecanismos epigenéticos regulando cómo y en qué grado tienen que expresarse los genes. El genoma incluye la secuencia completa del ADN, y el epigenoma es el conjunto de todos los elementos químicos que se han agregado al genoma como si fueran etiquetas (similares a la que ves en un vestido o una camisa), que regulan la expresión de los genes. Las etiquetas epigenéticas también se heredan. Hay dos protagonistas claves en este proceso:

			•	Las histonas: son como “etiquetas” proteicas adheridas a nuestro genoma. Imaginemos la doble cadena de ADN. Estas etiquetas hacen que esta cadena o bien se relaje o se comprima, o sea, que cambie la composición espacial de la cromatina (una manera de llamar a la forma en la que está el ADN en el núcleo de la célula). Si el ADN se relaja o se “desenrolla”, los genes se activan o se expresan, mientras que, si “enrolla” o comprime, no habrá expresión genética. Imaginemos un ovillo de lana: cuando está completamente enrollado, no hay lana libre y no se expresan los genes. Por otro lado, cuando vamos desenrollando la lana, se expresan esos genes. Como dijimos, estos cambios de expresión de genes son causados por la alimentación, la calidad de vida o algunos productos tóxicos, como puede ser el cigarrillo.

			•	Los grupos metilos: son moléculas químicas pequeñas compuestas por carbono e hidrógeno que “silencian” algunos genes, es decir, provocan que esos genes no se expresen. El proceso por el cual se produce una acción de estas moléculas químicas en el genoma se denomina “metilación del ADN”. Ese proceso no ocurre en lugares al azar, sino en regiones conocidas como “islas CpG” (sectores del genoma donde hay una mayor cantidad de letras C “citosinas” y G “guaninas” unidas por fosfato, identificado por una “p”); se estima que hay unas 30.000 en el genoma humano. Y, aunque aún se está estudiando, se ha demostrado que participan en fallas en el desarrollo y en algunas enfermedades, como el cáncer. En términos generales, la reacción química llamada “metilación del ADN” silencia el genoma (“inactivación”), mientras que la acetilación de las histonas desenrolla la cromatina (“activación”).

			•	Existen otros marcadores epigenéticos que participan, pero otro mecanismo que se destaca en este grupo son los llamados “microARN” –que en inglés son conocidos como “microRNA” o “miRNA”–, que regulan “silenciando” (apagando) la expresión de genes. Están compuestos por una cadena de RNA (ácido ribonucleico que juega un rol fundamental en nuestro cuerpo en la síntesis de proteínas y la expresión de genes) de 19 a 23 nucleótidos (en letras, la única diferencia con las que conforman el ADN es que la T, “timina”, se reemplaza por la U, “uracilo”; por lo tanto, el ARN está compuesto por A, “adenina”; C, “citosina”; G, “guanina”, y U). Participan en condiciones fisiológicas del funcionamiento habitual del organismo, así como en enfermedades crónicas como el síndrome metabólico, enfermedad cardiovascular y cáncer. Algunas células, como las endócrinas (glándulas), los macrófagos (son como camiones de basura que “comen” microorganismos para destruirlos y células muertas) y las plaquetas (participan del sistema de la coagulación) pueden enviar hacia la circulación sanguínea (secretar) miRNA, lo que se conoce como miRNA circulantes. En un futuro, estas moléculas podrían ser utilizadas como biomarcadores diagnósticos. Por ejemplo, la presencia de algún miRNA específico en una muestra de sangre de rutina podría ser indicador de un mayor riesgo de infarto cardíaco; otro, de accidente cerebrovascular (ACV) y un tercero, de cáncer de colon.

			¿CÓMO GENERAN LOS EFECTOS EPIGENÉTICOS LOS ALIMENTOS?

			En esta sección voy a explicar algunos mecanismos expresados en este libro de manera sencilla. Al final del libro, te recomiendo que leas el “Anexo I” donde hay un resumen más técnico genético-molecular de los efectos que provocan varios compuestos químicos naturales y cómo interaccionan con el ADN.

			Cuando una persona consume una gran cantidad de plantas (frutas y verduras) y cereal integral, tiene una menor expresión de genes que participan en la respuesta inflamatoria relacionada con el riesgo para desarrollar obesidad y de las vías de señalización del cáncer en comparación con una persona que lleva adelante un tipo de alimentación occidental caracterizada por un exceso de producto animal (carne, embutidos y productos lácteos), azúcar en exceso y harina blanca. Cuando se consume un exceso de grasas saturadas (productos lácteos, embutidos, tortas), estas actúan en la expresión de genes que aumentan el riesgo de obesidad, por ejemplo, LEPR, NYP, OPN y ADFGRE1.

			Mi plato preferido es el bife de chorizo con papas fritas. Me gusta comer un asado con mi familia y amigos, es uno de los mejores programas que existen para mí. Me relaja prender el fuego y estar horas cocinando. Es uno de los dos platos que sé cocinar; el otro es la pasta. Como conté, antes comía mucha carne por semana. Recibo frecuentemente esta pregunta en mi cuenta de Instagram o en las consultas con mi equipo: “¿Puedo comer carne?”. Sí, pero hay que tener en cuenta la dosis, o sea, la cantidad de lo que comemos por semana (ver el cap. 2 “¿Cómo leer las etiquetas de un paquete o bebida?”).

			Actualmente, se considera un alto consumo de carne cuando sobrepasa las 2 porciones por semana, porque aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular y de cáncer de colon. Cuando comemos carne en exceso se “apaga” la expresión de varios genes como NKD1 y TMEM132B –que regulan la vía de señalización conocida como Wnt, importante para el mantenimiento y la renovación de las células del sistema inmune– contribuyendo a que aumente el riesgo para desarrollar cáncer (técnicamente se conoce como “vía protooncogénica”). También una alta ingesta de carne “apaga” al gen TP53, bautizado hace varios años como “el guardián del genoma humano”, ya que es clave en la división celular, o sea, en la capacidad que tienen las células para multiplicarse, así como en la regulación de la reparación del ADN. Desde hace varios años sabemos que, si este gen mutado (alterado), la proteína p53, funciona mal y no puede cumplir su función eficientemente, permite que las células empiecen a crecer descontroladamente, a una gran velocidad, y no podrán reparar el ADN cuando se dañe. Estas dos situaciones son 2 de los mecanismos más estudiados que explican la transformación de una célula benigna en una maligna, lo que conocemos como cáncer. En diciembre de 1996, el gen TP53 fue tapa de la revista norteamericana Newsweek con el título “El asesino del cáncer”. Una pregunta que lo acompañaba decía: “¿podría ser la clave para la curación?”. En enero-febrero de 1997 estaba viajando con mis padres en un avión en ese país, nos ofrecieron para leer esta revista y, cuando leí el artículo, quedé impactado y con ganas de aprender más sobre este tema. Tengo marcado ese momento en mi memoria y es uno de los motivos por los cuales me especialicé en genética. Fue justo antes de empezar a estudiar medicina en la Universidad de Buenos Aires.

			El aceite de oliva virgen extra tiene una composición química baja en ácidos linoleico y palmítico y, a su vez, alta en ácido oleico. Contiene un 1% a 2% de polifenoles, sustancias presentes naturalmente en plantas que tienen efectos antioxidantes y, por ende, beneficios para la salud. Tiene más de una decena de polifenoles que no están presentes en otros aceites derivados de semillas o frutos y que, a nivel epigenético, actúan mediante los microARN a nivel del metabolismo de glucosa, lípidos, división celular, inflamación y cáncer. El principal polifenol es hidroxitirosol, que actúa como antioxidante a nivel del estrés oxidativo que ocurre en las proteínas LDL oxidadas y agregados plaquetarios (su acumulación en las arterias causa obstrucción y, de esta manera, mayor riesgo cardiovascular), lo que genera que tenga un efecto positivo al disminuir el colesterol “malo” LDL y, por ende, el riesgo cardiovascular, que sería un efecto sinérgico con el ácido oleico en altas dosis que genera este efecto nutrigenómico.

			Por otro lado, cuando hay un déficit de vitamina A, vitamina B12 y selenio, se estimulan genes que participan en el metabolismo de los lípidos (grasas en el cuerpo) y genes “proinflamatorios”, aumentando de esta manera el riesgo de enfermedad cardiovascular.

			El brócoli, al que bauticé como “el Messi de los superalimentos” forma parte de la familia de las crucíferas, a la cual también pertenecen el repollo, el repollo de Bruselas y la coliflor; todas estas hortalizas tienen la sustancia química llamada “sulforafano”, de efecto anticancerígeno, que actúa a nivel de la actividad de una proteína llamada histona deacetilasa (HDAC).

			El resveratrol es una sustancia química presente en las uvas, el vino tinto y las nueces; actúa activando las sirtuinas desacetilasas, HDAC o acetiltransferasas. Se ha visto recientemente que, en ratas, el pescado reduce la expresión de los genes que participan de la fabricación del colesterol, lo que produce efecto en la disminución de colesterol en sangre, a lo que se suman los efectos positivos en la salud que generan los ácidos grasos omega-3.

			Varios de estos conceptos se han difundido en múltiples estudios científicos, como el que demuestra los efectos de extractos de la uva Concord, originaria del pueblo ubicado en el estado de Massachusetts, en Estados Unidos; una uva que se utiliza para comer como fruta, hacer vino y jugo. Esta uva contiene dos sustancias químicas llamadas “ácido dihidrocafeico” (DHCA) y “malvidin-3’-O-glucósido” (Mal-gluc), que, agregada al agua que tomaron unos ratones, causaron una disminución de síntomas similares a la depresión y un aumento de la resistencia al estrés, en un modelo experimental realizado por investigadores de la Escuela Icahn de Medicina en Monte Sinaí, de Estados Unidos, y publicado en la revista Nature Communications, en febrero de 2018.

			Este hallazgo genera esperanzas para futuros tratamientos para la depresión, pero también comprueba la importancia de las sustancias químicas naturales en la conexión clave microbiota-cerebro (ver el cap. 5 “Alimentos para nuestra microbiota”), y que el tipo de alimentación es uno de los pilares fundamentales para el estado de ánimo y sus alteraciones.

			Actualmente, se está estudiando cómo los aditivos alimentarios utilizados en gaseosas y productos comestibles ultraprocesados (PUP) también causan efectos epigenéticos. El benzoato de sodio es un conservante muy frecuentemente utilizado en gaseosas, aguas saborizadas, jugos y fruta en latas, también como aromatizante. Puede aparecer en las etiquetas solo como E211 o INS 211 (abreviaturas internacionales de aditivos alimentarios). La acción de conservante la ejerce por ser un antimicrobiano que evita que crezcan hongos en los productos en los que se utiliza (ver el cap. 2 “¿Cómo leer las etiquetas de un paquete o bebida?”). Este conservante causa un cambio epigenético nuevo (benzoilación de histona lisina) generando una sustancia química llamada benzoil-lisina que actúa en diferentes mecanismos claves del cuerpo, como el metabolismo de algunos lípidos (grasas), la producción de hormonas en el ovario (estrógenos, progesterona y andrógenos), en la sinapsis de la serotonina en el cerebro (sustancia química en el cerebro llamada “neurotransmisor”, que participa en el estado de ánimo y las emociones) y la producción de insulina (hormona encargada de bajar la glucemia).

			Este descubrimiento fue realizado por investigadores de la Universidad de Chicago al llevar a cabo experimentos con células humanas en el laboratorio (se conocen como in vitro, porque se realizan en contenedores de vidrio), en ratones y en la mosca de la fruta (Drosophila), y fue publicado en la revista Nature Communications, en agosto de 2018. Aunque todavía no se ha demostrado el mismo efecto en el cuerpo humano, este dato es muy relevante y debemos considerarlo, ya que este aditivo es masivamente consumido en gaseosas y ultraprocesados. Si causara en humanos los cambios epigenéticos descriptos, podría generar un aumento del riesgo de sobrepeso/obesidad por alteración del metabolismo de algunos lípidos (grasas), infertilidad femenina por su íntima relación con la producción de las hormonas sexuales en el ovario, depresión o alguna otra manifestación emocional por su interacción con la sinapsis serotoninérgica, y diabetes, por su vínculo con la producción de insulina. La sinapsis serotoninérgica es la acción de comunicación en el cerebro entre las neuronas; la serotonina es conocida como la hormona de la felicidad, ya que bajos niveles causan depresión.

			Cuando la microbiota intestinal (flora bacteriana del intestino grueso o colon) se expone a los alimentos y bebidas, sus bacterias generan efectos metabólicos que ocasionan cambios epigenéticos, regulando la acetilación y metilación global de histonas en múltiples tejidos del cuerpo humano de una manera directa. Un tipo de alimentación rica en plantas y legumbres (porotos, garbanzos y lentejas) favorece la acetilación, produciendo ácidos grasos de cadena corta que tienen un efecto antiinflamatorio en la microbiota (ver el cap. 5 “Alimentos para nuestra microbiota”), mientras que la alimentación occidental genera el efecto opuesto. Estos mecanismos demuestran una estrecha relación con los efectos directos que produce el tipo de alimentación sobre la microbiota y la salud general de una persona.

			La implementación de la nutrigenética y nutrigenómica reporta mejores resultados en el control del peso corporal, porque nos permite saber qué elementos contribuyen al aumento y, por lo tanto, conocer qué “botones tocar” para lograr una condición de peso saludable. En nuestro test genético nutricional analizamos múltiples marcadores genéticos para saber cómo una persona tiene una mejor respuesta con la alimentación y la posibilidad de bajar de peso corporal. Por ejemplo, variantes del gen FTO y PPAR determinan si una persona tiene una mejor respuesta para lograr este objetivo con un tipo de alimentación baja en grasas saturadas/trans o con una baja en hidratos de carbono. Además de este dato, tomamos múltiples variables que nos ayudan para consolidar en cada persona un tipo de alimentación con hábitos saludables sostenibles en el tiempo, así como la realización duradera de ejercicio con objetivos cumplibles, como caminar diariamente unos 10.000 pasos. Una variante del gen TCF7L2 nos determina que el consumo en exceso de grasas saturadas (carne, leche/productos lácteos y aceite de coco) genera un aumento del riesgo para desarrollar síndrome metabólico.

			Una variante del gen APOA5 tiene la información para entender si una alimentación baja en grasas (saturadas/trans) es una mayor posibilidad para disminuir los niveles del colesterol total y colesterol “malo” LDL en sangre. Un grupo de investigadores de la Universidad Western, de Canadá, realizó un estudio científico que demostró que “las intervenciones del control de peso guiadas por la nutrigenómica pueden motivar mejoras a largo plazo en la ingesta de grasas en la dieta más allá de las intervenciones basadas en la población estándar”. Esta conclusión se logró gracias al estudio de 140 personas analizadas durante 1 año y se publicó en la revista BMJ Nutrition, Prevention and Health, en mayo de 2020. Además de las variables genéticas que determinan la facilidad de una persona para aumentar de peso corporal con algunos elementos, como los hidratos de carbono o la grasa, para nosotros es clave entender el comportamiento de una persona, ya que determina cómo influye en el peso corporal y en su salud general.

			COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO: CLAVE PARA ENTENDER  EL HAMBRE EMOCIONAL Y LOS PROBLEMAS DE SOBREPESO

			Hay personas que nos consultan por sobrepeso y otras por obesidad. Cuando realizamos el test genético nutricional identificamos variantes cualitativas que son factores de riesgo genético de sobrepeso, por ejemplo, los genes FTO y MC4R. Aunque también hay que tomar en consideración otra característica que analizamos en ese mismo test, que es la relación del índice de masa corporal (IMC) y el ejercicio; esto permite saber si una persona que no hace ejercicio aeróbico tiene un mayor riesgo de aumentar de peso, aunque también sabemos que, si realiza ejercicio aeróbico, tendrá un mayor beneficio para perder peso corporal. Estas determinaciones serían más esperables como factores de riesgo para desarrollar sobrepeso, así como la intolerancia a la lactosa o a las harinas, por mencionar algunas determinaciones cualitativas de las más conocidas a nivel masivo. Si alguien come mucho pan, facturas y tortas, muy probablemente lo que el cuerpo no utilice como fuente de energía, o sea, el exceso, se depositará en peso corporal. Aunque, por otro lado, es poco conocido el hecho de que una persona con intolerancia a la lactosa tiene mayor facilidad de aumentar de peso corporal por el mismo motivo: su cuerpo no es eficiente en la absorción de la lactosa. Hemos visto cientos de personas que consumen productos lácteos de manera diaria –lo más frecuente son los quesos– que no sospechan su intolerancia, y tampoco consultan por sobrepeso. Cuando limitan la cantidad del producto lácteo, fácilmente comienzan a notar el descenso de peso. Por otro lado, no es frecuente que se tenga en cuenta el comportamiento alimentario como un parámetro que influye en la mayor facilidad de aumentar de peso.

			Hace muchos años que analizo el comportamiento alimentario a través del estudio de múltiples marcadores genéticos como una gran herramienta para la persona que nos consulta, y también para nosotros como equipo. Las siguientes son todas las características que analizamos de manera estándar.

			1. Picoteo o snaking

			Es la característica de algunas personas desordenadas en su alimentación y que comen de manera frecuente sin respetar las cuatro comidas clásicas. Se da, gracias a la expresión de unas de las variantes del gen LEPR, que tiene la información para la producción de la hormona leptina. Esta hormona es producida en el tejido adiposo (grasa corporal) y las células intestinales y se encarga de regular la energía disminuyendo el hambre, o sea, las ganas de comer. Cuando una persona presenta esta característica de picoteo, la hormona no ejerce su función eficientemente y se genera hambre más frecuente, lo que causa que coma de manera más seguida y, en la gran mayoría de los casos, opciones menos saludables, como papas fritas de paquete, alfajores, turrones, sándwiches, chocolates y otros productos que generalmente están en el quiosco. En estos casos, las intervenciones nutricionales de nuestro equipo se focalizan inicialmente en cambiar el producto no saludable por uno saludable, como puede ser un puñado de nueces, aceitunas, zanahoria cruda, un huevo duro o una manzana. En el mediano y largo plazo, se realiza un trabajo para lograr un orden diario en este aspecto. Por otro lado, cuando una persona no presenta esta característica, está claro que es ordenada y respeta de manera habitual el desayuno, el almuerzo, la merienda y la cena.

			2. Deseo por la comida

			En este caso se evalúa una variante del gen DRD2 (un transportador del neurotransmisor dopamina), que actúa en el “centro del placer” en el cerebro, que nos da la información de que a esa persona le gusta comer, disfruta de la comida (desarrollé este tema en profundidad en El ADN del Placer). Y eso no está mal, es importante tener placeres y disfrutar de la vida, es parte del estímulo de una buena salud emocional y mental. En este caso, lo importante es tener una dosis adecuada, o sea, una porción que sea la exacta para disfrutarla, nutrirse y no tener mayor riesgo de que el exceso se deposite en el tejido adiposo. Si estamos en un almuerzo especial con la familia o amigos y lo que estamos comiendo nos gusta mucho, podemos tener un exceso y comer un poco de más. Por ahí, una opción válida es no cenar esa noche. Lo importante es evitar que sea una constante en nuestra vida cotidiana.
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