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El estrés oxidativo se refiere a diversas alteraciones
que estimulan la produccién de especies reactivas
de oxigeno (ERO) o atenudan las defensas antioxi-
dantes. El estrés oxidativo interviene en la pato-
genia de algunas enfermedades relacionadas con
el estilo de vida, entre ellas ateroesclerosis, hiper-
tensidén arterial, diabetes mellitus, enfermedades
isquémicas y cdncer, aunque también los padeci-
mientos gastrointestinales como la tlcera péptica
y la gastroparesis se caracterizan por disfuncién
de las propiedades antioxidantes. Un antioxidante
es una molécula capaz de retrasar la oxidacion de
otras moléculas, como proteinas, lipidos y acidos
nucleicos. Los antioxidantes son agentes reducto-
res y se obtienen en general a través de la dieta
y como complementos. Entre los principales an-
tioxidantes se destacan los f-carotenos, las vita-
mina A, C y E; el selenio; y los compuestos como
los polifenoles y tioles.! Sin embargo, hay también
compuestos que se forman endégenamente con
propiedades antioxidantes. La ghrelina, proteina
que se produce en el estémago, induce la sensa-
cién de hambre y estimula la motilidad gdstrica,
aunque también ejerce una actividad gastroprotec-
tora por su efecto antioxidante y antiinflamatorio.?

Algunas enfermedades hepdticas también
se han vinculado con el estrés oxidativo, por lo
cual los antioxidantes son potenciales terapéu-
ticos. En un anadlisis de 20 ensayos clinicos que
incluyeron a 1 225 participantes no se encontrd
evidencia que sustentara o refutara los beneficios
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de los complementos de antioxidantes (vitaminas
A, C, E, B-carotenos o selenio) en la enfermedad
hepatica.?

El café es una de las bebidas mds extensamen-
te consumidas en el mundo. Datos epidemioldgi-
cos indican que el consumo de café protege contra
la progresién de enfermedades hepdticas créni-
cas y desarrollo de hepatocarcinoma y diabetes.
La cafeina y otras metilxantinas que contiene el
café inducen a las glucuronosiltransferasas, que
tienen capacidad antioxidante y citoprotectora;* la
cafeina, ademds, es capaz de inducir la degrada-
cioén proteosémica del factor de crecimiento trans-
formante p (TGF-B),° proteina relacionada con el
crecimiento y la diferenciacion celular.

La biodisponibilidad de éxido nitrico (NO) me-
jora la disfuncién endotelial hepatica, lo cual dis-
minuye la resistencia vascular intrahepatica y la
hipertensién portal. La administracién aguda de
sildenafilo incrementa la produccién hepatica
de NO con una reduccién de la resistencia hepa-
tica sinusoidal en pacientes cirrdticos y aumenta
la vasodilatacion en respuesta al NO en el higado
de rata con cirrosis hepatica.®

La dieta mediterranea, caracterizada por un
elevado consumo de aceite de oliva virgen, ate-
nda el riesgo de sufrir enfermedad cardiovascu-
lar y sus factores de riesgo relacionados, como el
perfil lipidico, la presién arterial, el metabolismo
de la glucosa y el perfil antitrombdtico; también
se modulan positivamente la funcién endotelial, la

0375-0906/$ - see front matter © 2011 Asociacién Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos reservados.



inflamacidn y el estrés oxidativo. Algunos de estos
efectos se atribuyen no tanto al acido oleico, sino
a muchos otros componentes que se encuentran
en el aceite de oliva virgen en cantidades sustan-
cialmente menores, por ejemplo los componentes
fendlicos (OH-tirosol y tirosol).'”!' Sin embargo,
también se ha demostrado que la ingestiéon de
grasa monoinsaturada (dcido oleico) puede prote-
ger contra el deterioro cognitivo relacionado con
la edad y enfermedad de Alzheimer. La eviden-
cia apoya constantemente que la dieta mediterra-
nea es también consistente con un envejecimiento
saludable y una mayor longevidad.! El efecto pro-
tector del aceite de oliva virgen puede ser impor-
tante en las primeras décadas de la vida, por lo que
se sugiere iniciar su consumo antes de la pubertad
y mantenerlo a lo largo de la vida.

Los olivos contienen mds de 16 g/kg de ac-
teosides, tirosol, OH-tirosol, acido fenilpropiénico,
escualeno, terpenoides y dcido oleico resistente a la
peroxidacion;!! ademds, el aceite de oliva extravir-
gen contiene secoiridoides y lignanos en abundan-
cia. Por lo tanto, el aceite de oliva mejora el perfil
lipidico, produce un ambiente menos protromboti-
co y ejerce efectos antioxidantes y antiinflamato-
rios, por lo que confiere una mayor capacidad de
proteccion endotelial.!?

La granada posee una gran variedad de accio-
nes bioldgicas que la hacen ttil en la prevencion
de algunas enfermedades mediadas por inflama-
cién, como el cdncer. Se han estudiado las pro-
piedades antioxidantes de las semillas, cascara y
jugo, y también se ha establecido que la granada
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tiene efectos antiproliferativos, antiinvasivos y
antimetastasicos, e induce la apoptosis, ademds de
inhibir la activacién de vias inflamatorias.??

A pesar de los avances significativos de los ul-
timos afios en este campo, se requieren ain mas
estudios para demostrar los beneficios reales del
consumo de alimentos con capacidad antioxidante
para definir los mecanismos especificos de su ac-
cién y la magnitud de su efecto clinico.
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