5.2 Carbohidratos

Los carbohidratos son la principal fuente de energia alimentaria en la mayor
parte de los paises del mundo. Estan constituidos por almidones,
polisacéridos sin almidon (PSA, componentes principales de la fibra
alimentaria) y los azUcares; estos son quimicamente similares pero varian
en sus efectos fisioldgicos. Los alimentos feculentos y dulces pueden
consumirse de forma integral, como por ejemplo el pan integral y otros
productos derivados de los cereales o las raices enteras, los tubérculos y
los platanos, y como frutas; o en forma refinada o finamente molida, como el
arroz blanco o las pastas, por ejemplo, y el azicar extrinseco (refinado).
Casi todos los alimentos feculentos son procesados o cocinados en alguna
forma antes de ser consumidos.

En la mayor parte del mundo en desarrollo, el 50-80% de la energia total
proviene tradicionalmente de los carbohidratos, de los alimentos feculentos
basicos. Con el desarrollo econémico, la proporcion de energia que proviene
de los carbohidratos tipicamente desciende a 40-50% de la energia de la dieta,
de la cual una cantidad creciente se origina del azucar refinado. La cantidad de
PSA/fibras en las dietas también ha descendido, debido a que se consumen
menos carbohidratos y almidones y los alimentos son mucho mas refinados.

PRUEBAS DISMINUYE EL RIESGO AUNENRIESGO
Convincente

Probable

Posible Almidona: Almidona:
Colon, recto Estémago
PSA/fibra: Azlcar:
Pancreas Colon, recto
Colon, recto
Mama
Insuficiente Almidon resistente: Azlcares:
Colon, recto Pancreas
PSA/fibra:

Estémago
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El panel ha llegado a las siguientes conclusiones:

Existe un patron consistente que sugiere que las dietas con alto contenido
de PSA/fibras posiblemente disminuyan el riesgo de los canceres
pancreatico, colorrectal y de mama, y las dietas con alto contenido en almi-
dones posiblemente disminuyan el riesgo de cancer colorrectal; las dietas
con alto contenido de almidones refinados posiblemente aumenten el riesgo
de céncer de estdbmago, y las dietas con contenido elevado de azucar refina-
do posiblemente incrementen el riesgo de céancer colorrectal.
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INTRODUCCION monosacaridos unidos entre si) constituyen los
carbohidratos simples, llamados también azUcares sim-
Los carbohidratos pueden dividirse en monosacaridgis. Los oligosacéridos son carbohidratos de cadena

y disacaridos (glucosa, fructosa, sucrosa y otros azgrta compuestos por los monosacaridos galactosa, glu-
cares); oligosacaridos, y polisacaridos (fundamentglpsa y fructosa.

mente almidon, incluidos los almidones resistentes, Y| os polisacaridos, conocidos también como

polisacaridos sin almidon ~PSA-, los cuales constitgarhohidratos complejos, son moléculas grandes com-

yen una elevada proporcion de la fibra alimentaria). n,estas de muchos monosacéridos: estos incluyen el
almidén, formado por multiples unidades de glucosa, y

------------------------------ los polisacaridos sin almidén. Los PSA son el constitu-

. - ente principal de la fibra alimentaria; las subclases de
Los almidones se encuentran principalmente enlos ce- | . )
A incluyen la celulosa, la hemicelulosa, la pectina 'y

reales (granos), las leguminosas (legumbres), las rlal-

. . . mas. Las fibr limentari an com
ces, los tubérculos y los platanos: alimentos feculen § gomas. Las bras alimentarias esta_,co. puestas
damentalmente por PSA, pero también incluyen

basicos que suministran la mayor parte de la ener A R
en las dietas de muchos paises, sobre todo en el mu nas,. La determlnacmn_de_los PSA ,de !qs part_ades
en desarrollo. Los almidones resistentes, llamados 9€; 2 celula vegetal es el indicador mas util de fibra
porque resisten a la digestion en el intestino delgado 2nentaria (Englysty cols., 1995).
encuentran en alimentos que encierran al almidon den-
tro de una estructura (como los granos enteros y BINCIONES
leguminosas), los que se han enfriado después d
cocinarse (como el pan, las patatas y el arroz), y ci
tos alimentos feculentos crudos como las bananas.
Los oligosacaridos se encuentran en las cebollas,
puerros, los frijoles y otros alimentos de origen vegetal; e sk .
y también se utilizan como ingredientes de product Ilsmo de los Ilpldc_)s y d,e IOS_ a_(?ldos biliares. _
alimentarios manufacturados. Muchos de ellos, comg?€Pido a su relativa digestibilidad y a su capacidad
los fructooligosacaridos, no son digeribles. de ser absorbidos, los car_b,oh_ldrato's desempe_ﬁan un
Las fibras/PSA alimentarias son el componente priR@P€l importante en la funcion intestinal. En conjunto,
cipal de las paredes de las células de las plantas yoSecarbohidratos complejos se absorben lentamente.
encuentran en los cereales (principalmente en los gkS Polisacaridos sin almidon, los almidones resisten-
nos enteros), y en las hortalizas y frutas. En Euroﬁﬁ_,s’ muchos oligosacaridos y Ia_lactc_)sa en algunos indi-
los cereales constituyen tipicamente el 36-65% del cafiduos y grupos escapan a la digestion y llegan hasta el
sumo de fibras alimentarias; las hortalizas el 22-4794Rfestino grueso. Alli son metabolizados por las bacte-
las frutas el 6-24% (Bingham, 1993; Cummings §asy producen proliferacién de la flora bacteriana in-
Fralich, 1993). testinal, aumentando el volumen y el peso de las heces
El azlcar puede describirse tanto como intrinsef@fales, y la produccion de acidos grasos de cadena
(contenida dentro de las paredes de las células de4g&a; estos Ultimos, en particular, pueden regular el
alimentos vegetales, particularmente las frutas) o écambio de las células epiteliales del colon, quizas por
trinseca (como la glucosa, la fructosa, la sucrosa y lgsinfluencia del butirato (un acido graso de cadena
siropes, refinados a partir de la cafia, la remolachacerta) sobre la apoptosis (Hague y cols., 1993). Inves-
maiz y otras fuentes; estos se utilizan en alimenttigaciones recientes han demostrado que algunos
manufacturados, al cocinar o en la mesa). La lactogarbohidratos pueden estimular selectivamente el cre-
es el azlcar de la leche. La mayor parte del azucarcg®iento de bacterias especificas en el colon (Gibsony

demas de aportar energia, los carbohidratos de la dieta

tienen otras muchas funciones. Por ejemplo, los

F@gbohidratos son un importante regulador de la gluco-

gﬁa sanguineay de la insulina, y pueden alterar el meta-
Q

consume en forma refinada. cols. 1995).
Como la flora del colon puede considerarse un érga-
COMPOSICION no vital del cuerpo, con una flexibilidad y una aptitud

para la transformacion metabdlica comparables (si no
Los carbohidratos son polimeros compuestos primari@ayores) con la del higado, es probable que el efecto
mente de carbono, hidrégeno y oxigeno. Los elemette los carbohidratos de diferentes tipos y calidades so-
tos estructurales o unidades basicas de estos poliménesla funcion intestinal sea importante para la salud
son los monosacéridos. Estos y los disacaridos (dagmana.
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En contraste, los azlcares se absorben en el intestimgrediente importante en muchos alimentos manufac-
delgado y llevan con relativa rapidez a la liberacion darados como tortas, bizcochos (galletitas), chocolates,
glucosa en la corriente sanguinea. Ademas, los métonfituras, y en refrescos.
dos de procesamiento y preparaciéon de todas las for=l consumo de carbohidratos varia ampliamente en
mas de carbohidratos afectan de manera determindatedistintas partes del mundo. En general, y con impor-
a su digestién y absorciéon (Jenkins y cols., 1981). tantes excepciones, mientras menos econémicamente
forma en que el almidén es procesado y preparadigsarrollado esté el pais, mayor es el consumo de
tanto en la industria como en el hogar, determina ¢arbohidratos, y en particular de alimentos feculentos
cantidad que llega al colon. Los productos de almiddr@sicos. En los paises menos desarrollados de Africay
finamente molido rompen las paredes de las célulasia, el consumo de almidén, proveniente de los cerea-
vegetales, y a menudo el almidén se convierte en gdies, las raices y los tubérculos y de otros alimentos ba-
tina durante el procesamiento de los alimentos, de magloos, puede constituir hasta el 70-80% de la energia
gue se torna similar en sus efectos metabdlicos al amtal, mientras que en Europa y América del Norte el
car. Se ha sugerido que el sistema digestivo de los sonsumo de almiddn ha descendido desde la industria-
manos no ha evolucionado para consumir dietas climacion y ahora puede ser tan bajo como el 20-25% de
alto contenido de almidones y azlcares refinadés energia total. Los consumos son bajos en Europa

(Englysty Hudson, 1997). Occidental (por ejemplo, alrededor del 22% de la ener-
gia total en los Paises Bajos), pero son elevados en
REQUERIMENTOS .. ... .... Europa Oriental (alrededor de 46% de la energia total)

(Bright-See y Jazmaiji, 1991).
No se han establecido requerimientos especificos par8e dispone de pocos datos acerca del consumo de
los carbohidratos, pero debido a que las dietas consiimidones resistentes. Se ha sugerido una cifra de 2-3
tuidas fundamentalmente por grasas y proteinas no ggdia para el Reino Unido (Tomlin y Read, 1992), pero
aconsejables en muchos sentidos, los carbohidratmsse han realizado estudios poblacionales en ningan
deberian considerarse como el pilar principal de la digais. Los estudios experimentales muestran que facil-
ta. Las dietas que contienen 85% o mas, o0 40% o nmeente se alcanzan consumos de hasta 35 g/dia (Silvester
nos, de la energia total en forma de carbohidratosyseols., 1995).
han identificado ambas como extremos indeseable&l consumo de fibra alimentaria, medida como PSA,

(Englyst y Kingman, 1993). varia de 10-13 g/dia en el Japon y el Reino Unido, a 15-
20 g/dia 0 més en Africa y la India. El consumo entre
HABITOS DE CONSUMO individuos de una poblacién puede variar entre 7'y 25

g/dia (Bingham, 1993).

Los granos se muelen en grado variable antes de s&li consumo de azlcar intrinseco refleja en gran me-
cocinados en el hogar o utilizados en la industrdida el consumo de frutas, y varia desde 1-3% dentro
alimentaria. Una excepcion es el arroz, el cual usualel Reino Unido (Departamento de Salud, 1994). En
mente se refina, pero sobre todo se consume de forBw@opa y en los Estados Unidos, el consumo de azlcar
entera. El maiz también puede consumirse como tadfinado crecio con la industrializacion durante el siglo
aunque también se convierte en harina. En general, adisctinueve y ahora alcanza un promedio de alrededor
todos los almidones y azlcares se procesan industrid-14-17% de la energia total (MAFF, 1994), con algu-
mente o se cocinan antes de ser ingeridos, y la mayas subpoblaciones, principalmente los nifios, que con-
parte del almidén y de los azUcares se come en forsuanen mayores cantidades, alrededor de 17-20% (Hinds
refinada. y Gregory, 1995). Este patrén se esta repitiendo ahora

Los tubérculos y las raices, incluidos los que constn otras partes del mundo con la industrializacion y la
tuyen el alimento basico en Africa y otras partes datbanizacion.
mundo en desarrollo, suelen procesarse en el hogar antes
rrolladas, los granos se comen como alimentos basicos
en forma refinada, como el arroz blanco, el pan blanddasta la fecha, pocos estudios epidemioldgicos han
las pastas y otros alimentos elaborados a partir decléntificado los consumos de carbohidratos, almidones,
harina blanca. Muchos alimentos manufacturados ifieras o azlcares como tal, pero en su lugar se han
cluyen algunos carbohidratos refinados, que a menuggestigado los consumos de alimentos importantes.
son predominantes. El azlcar refinado se utiliza cori@muinmente, se ha utilizado el consumo de cereales y
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sus productos, como el arroz, el pan y la pasta, y gia, la grasa y el alcohol. El informe de la Academia
raices y tubérculos como indicador del consumo de &lacional de Cienciad)iet, Nutrition and Cancer
midones, y el consumo de cereales, hortalizas y frutédAS, 1982), sefialé que algunos estudios habian en-
como indicador del consumo de fibras. Asi, las compeentrado asociaciones entre los consumos de almidén
raciones se hacen, en realidad, entre los consumosdie alimentos ricos en almidones y un aumento del
estos alimentos, y es imposible estar seguros de si cu@sgo de canceres de esofago y estbmago, y entre el
quier diferencia observada en el riesgo de cancer eadicar y un incremento del riesgo de los canceres de
asociada con el almidén, con los PSA/fibras, con alg@dncreas y mama. Se juzgd que estos datos eran po-
otro componente de estos alimentos, o con algunos bes. El informe encontrdé también relacion entre el
pectos relacionados de la dieta. consumo de fibras y una disminucién del riesgo de can-
Al refinar los cereales y la cafia o la remolacha patcar colorrectal, pero sefialé que estos datos no eran
producir arroz blanco, harina, pan, azlcar y otros preencluyentes. Los lineamientos alimentarios emitidos
ductos, se eliminan los PSA/fibras y los microcongomo parte de este informe enfatizaron, sin embargo,
tituyentes que pueden proteger contra el cancer; el aglipapel de los cereales integrales.
car refinado, como tal, solo aporta energia (véanse loBesde la década de 1960 se ha pensado que las die-
capitulos 5.6 y 5.7). Por tanto, el grado de refinacidas con alto contenido en fibras protegen contra el can-
del almidén alimentario, particularmente cuando el coner colorrectal (Burkitt, 1975Nutrition and Health
sumo de almidon es alto, puede por si mismo ser (Burgeon General, 1988) resumio las pruebas publica-
importante factor en el riesgo de cancer, como puedas en la década de 1980 que sugerian que los alimen-
serlo el volumen de almidones y azlcares refinadostes ricos en fibras protegian contra el cancer de colon.
las dietas. Generalmente los estudios epidemiologidekinforme recomendd el consumo elevado de alimen-
no han distinguido entre los grados de refinacion o prms y derivados de cereales integrales debido parcial-
cesamiento de los almidones, y los datos epidemioldgicosnte a estos datos, que fueron, sin embargo, clasifi-
especificos sobre los efectos de la refinaciéon y el riesados como no concluyent&iet and Healthque es
go de cancer no son confiables. el informe de 1989 de la Academia Nacional de Cien-
Los polisacaridos sin almidén pueden medirse de faias (NAS, 1989), sefalé que existian datos de estu-
ma precisa por el método Englyst (Englyst y Kingmaulios en humanos y en animales que sugerian una rela-
1993), pero hay todavia pocos datos epidemiolégico®n entre el azlcar y el cancer de mama/mamario.
acerca de los PSA como tal. Por el contrario, en ldambién sefiald que los datos sobre la relacion entre la
datos que conciernen a las fibras, estas han sido deffitira y el cancer de colon eran algo contradictorios.
das de modo especifico y medidas en una cantidadRiecomendé aumentar el consumo de almidones,
formas diferentes. Varias técnicas analiticas utilizadaarbohidratos complejos, panes y cereales, y limitar el
para evaluar el contenido de fibras en los alimentde azlcar; esta recomendacion se derivé de los datos
dan resultados muy diferentes para algunos alimentsebre otras enfermedades diferentes del cancer.
lo que hace problematica la comparacion entre los eska Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1990)
tudios. recomendd que el 50-70% de la energia total en las
El consumo total de carbohidratos y de grasas vadietas deberia proceder de los carbohidratos comple-
inversamente; los datos que muestran asociaciofes, sefialé que esas dietas “parecen favorecer una in-
entre el consumo de grasas y el riesgo de cancer tieilgencia menor de una variedad de canceres”, y tam-
den, por tanto, a mostrar la asociacion opuesta entréigh aconsejo que el consumo de fibra alimentaria (ex-
consumo de carbohidratos y el riesgo. Los niveles geesada como PSA) estuviese entre 16 y 24 g/dia.
almidones en la dieta no muestran la misma correla-
cion con las grasas y otros macroconstituyentes, como
lo hacen los niveles de carbohidratos como un todo; $itPORTANCIAPARA OTRAS ENFERMEDADES
embargo, en las sociedades industrializadas, hay una
correlacion inversa entre el consumo de grasas y akd el mundo en desarrollo, los almidones son el medio

cares (Hill y Prentice, 1995). mas econdmico y disponible de suministrar la energia
total; como se sefiald, las dietas tienen generalmente
I.E\./A.LL_JAC.IQN.D_E.O_TRQS.II§JF_O.R[\/||.E§ .. ........ masazucaresy grasas en el mundo desarrollado. Las

dietas feculentas se recomiendan generalmente como
En el contexto de las investigaciones sobre el cAncena alternativa mejor que las dietas con alto contenido
los carbohidratos se han estudiado menos que la ertkr-grasas. Los azucares refinados se identifican como
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causa importante de caries dentales, y la reduccion tIESTIGACIONES FUTURAS
consumo de azucares se recomienda comunmente en

los paises desarrollados como parte de una dieta par@anel realizé las siguientes recomendaciones para
la reduccién de peso (Royal College of Physician&s investigaciones futuras:

1983; Departamento de Salud, 1991). También se re-

comiendan dietas ricas en granos integrales y fibrasCuando se realicen estudios que relacionen el con-
para la salud del tracto intestinal (Royal College of SUmo alimentario con el riesgo de cancer, debera con-
Physicians, 1980) siderarse al almiddn, a los polisacéaridos sin almidon/

La mayoria de los expertos distingue entre almidonesfllora alimentaria y a los azucares como constituyen-

fibra alimentaria, por un lado, y azucares refinados tes separados de la dieta; debe considerarse el gra-
yor el otro. En 10(5 dpe estos infz)?/mes ublicados entr’eOIO de procesamiento (incluida la coccion) de los al-
P ' P midones y azlcares; y deben diferenciarse los azu-

1961y 1991, que fundamentalmente trataron sobre dietq 5 a5 intrinsecos y refinados
y enfermedad cardiovascular o dieta y otras enferme-papen desarrollarse mejores métodos de
dades cronicas, realizados generalmente en el munde@,antificacion del consumo de cada uno de estos

desarrollado, 62 recomendaron mas almidén o constituyentes por separado, entre los que se inclu-
carbohidratos complejos, ninguno estuvo en desacueryan marcadores biol4gicos.

do; 61 recomendaron mas fibras, y 74 recomendaronEs crucial realizar mas estudios sobre los mecanis-
menos azucar refinado, ninguno estuvo en desacuerdanos de accién —incluidos estudios de alimentacion—
(Cannon, 1992). respecto del aumento o la disminucion el riesgo.

RECUADRO 5.2.1 ALMIDON: CANTIDAD Y CALIDAD, Y RIESGO DE CANCER

Hay una cantidad de posibles razones
por las que los estudios epidemiolégicos
tienden a indicar que las dietas con alto
contenido en almidones posiblemente
aumenten el riesgo de cancer de esto-
mago, mientras que posiblemente dis-
minuyan el riesgo de cancer colorrectal.
Es posible que el almidén afecte a dis-
tintos 6rganos del cuerpo de forma di-
ferente; que la naturaleza del almidén
ingerido varie en distintas partes de
mundo; o que el almidén pueda tener
diferentes efectos dependiendo de su
volumen en la dieta, lo que a su vez afec-
ta a los patrones generales de consumo
alimentario. También es posible que al-
gun otro factor diferente del almidén
sea el agente.

Biol6gicamente, es posible que las die-
tas ricas en almidén y en almidon resis-
tente y PSA protejan contra el cancer
de colon. Las bacterias fermentan al
almidon resistente y a los PSA en el colon
para producir acidos grasos de cadena
corta; esto, a su vez, lleva a un aumen-
to en el peso fecal, a la dilucién del con-
tenido del colon, a una disminucion del
tiempo de transito (Stephen y
Cummings, 1980) y posiblemente al con-
trol de la proliferacién celular y la
apoptosis (Hague y cols., 1993). Este
mecanismo protector podria atenuarse
cuando la mayoria de los almidones de la

dieta son refinados, y probablemente no
sea importante en el caso de otros can-
ceres.

Hay algunas razones para creer que el al-
midén, como tal, no es el factor que eleva
el riesgo de cancer de estomago. Las die-
tas feculentas asociadas con los aumen-
tos de riesgo son también ricas en sal
(Joossens y cols., 1996), y las dietas
feculentas que tienen poca sal se asocian
con una baja incidencia de cancer de es-
témago

(Holcombe, 1992).

Las dietas con contenido muy elevado en
almidén son, por esa razén, pobres en hor-
talizas, frutas y otros alimentos que pue-
den proteger contra el cancer de esto-
mago (véase el capitulo 6.3 en particu-
lar). Ademas, los alimentos feculentos re-
finados pueden ser fuentes pobres de
constituyentes alimentarios protectores,
dependiendo de la naturaleza del alimento
basico feculento consumido y del grado
de refinacion. Las pruebas de que las die-
tas con contenido elevado de fibras posi-
blemente disminuyan el riesgo de cancer
de estémago y de mama (véase abajo) re-
fuerzan el razonamiento de que el factor
importante es la calidad de las dietas
feculentas, mas que el propio almidén.
También existen datos de estudios reali-
zados en Europa meridional,donde los
consumos de almidén son inferiores que
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en Africa y Asia, que muestran rela-
ciones entre las dietas ricas en almi-
dén y un aumento en el riesgo del can-
cer de estomago. Es posible, de nuevo,
que esto se deba a la calidad general
de la dieta como un todo o de los ali-
mentos basicos propiamente. Los ali-
mentos feculentos refinados como el
arroz blanco, la harina blanca y la pas-
ta blanca son fuentes relativamente
pobres de fibra ali-mentaria, asi como
de microcons-tituyentes que pueden
brindar proteccion contra el cancer, com-
parados con los alimentos feculentos
menos procesados, entre los que se in-
cluyen los elaborados con granos ente-
ros (Holland y cols., 1988). Si tales die-
tas también son pobres en hortalizas y
frutas y en otros alimentos protectores,
asi como son relativamente saladas,
estos factores también pueden aumen-
tar el riesgo de cancer de estdmago.
A juicio del panel, cualquier efecto so-
bre el riesgo de cancer de las dietas con
contenido elevado en almidén probablemen-
te sea una funcién de la calidad de dichas
dietas como un todo y no solo el resultado
del consumo de almidones per se.
Asimismo, el panel sefiala, en el caso del
cancer de estébmago, que las dietas ri-
cas en almidones asociadas con una ele-
vacion del riesgo también tienen un con-
tenido alto de sal.
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Esta figura muestra la relacion entre el consumo de almi-
don y el riesgo de cancer de colon, tomada de un estudio
internacional de correlacion de 12 poblaciones; se utiliza-
ron los datos de los consumos reales y se efectuaron ajus-
tes en funcién del consumo de grasas y proteinas. Se apli-
can las advertencias usuales para la utilizacién de los da-
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Esta figura muestra la relaciéon ecolégica entre el consumo
de polisacéaridos sin almidén y el riesgo de cancer colorrectal
en las regiones del Reino Unido entre 1969 y 1973. Hay
pruebas de que el mayor consumo de PSA esta asociado
con una disminucion del riesgo de cancer de colon. Se
aplican las advertencias usuales para la utilizacion de los

tos ecolégicos (véase el capitulo 3).
(Reproducido de Cassidy y cols., 1994)

datos ecolégicos (véase el capitulo 3).
(Reproducido de Bingham, 1988)

EVALUACION Pruebas de disminucion del riesgo

PROBABLE POSIBLE

Colon, recto?

Las pruebas en las que se fundamentan estas evateigNCENTE INSUFICIENTE

ciones se han examinado en las secciones pertinentes

del CapItUIO 4. 3 Los datos sugieren que cualquier disminucion del riesgo podria estar

asociada con almidones relativamente no refinados.

52.1 CARBOHIDRATOS TOTALES |

) ) ) o o Colon y recto (4.10).La mayoria de los estudios de
Dadas las diferencias bioquimicas y nutricionales enEﬁsos y controles no encontraron relacién con el can-

los carbohidratos simples y complejos, y entre 10s alniay pero algunos hallaron una asociacién inversa con
dones y azlcares refinados y no refinados, el paneld|qiesqo de adenomas colorrectales, al igual que los
evaluo los datos sobre los carbohidratos como un tod@y,dios experimentales. Los datos de estudios de co-
sino al almidén, los PSAffibra'y el azlicar por separgre|acion transculturales muestran una fuerte asocia-
do. cion inversa y una relacion lineal de dosis-respuesta
(véase la Figura 5.2.1). Estudios realizados en anima-
les y otros experimentales, hasta hoy no sustentados
por datos epidemioldgicos, sugieren que los almidones
Las dietas ricas en a.lm|dén son inusuales en térmir}@%istentes pueden ser protectores’ pero las pruebas
de riesgo de cancer, ya que hay pruebas derivadasggre los almidones resistentes como tal atn son insu-
estudios epidemioldgicos de una posible disminucion dglientes.

riesgo de un cancer importante (colorrectal) y de Ungs posible explicar estos datos algo contradictorios
posible aumento del riesgo de otro (esttmago). Pggér medio de estudios que indican que los almidones
conocer las conclusiones del panel sobre estos hallagativamente no refinados pueden proteger contra el
gos, véase el Recuadro 5.2.1. céancer colorrectal a través de varios mecanismos, mien-

5.2.2 ALMIDON
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tras que los carbohidratos refinados (entre los quersedo, mostraron asociaciones protectoras, y una dismi-
incluye el almidén refinado) pueden aumentar el riesucion estable del riesgo con consumos crecientes. Las
go. Las dietas con alto contenido en almidén posibldietas con alto contenido en PSA/fibras alimentarias
mente protejan contra el cancer colorrectal. Cualquiposiblemente disminuyan el riesgo de cancer pan-
efecto protector probablemente provenga de dietasatico.

feculentas relativamente no refinadas.
RECUADRO 5.2.2 DIETAS DEFICITARIAS

Las dietas “pobres” o “deficientes”, fundamentalmente las

CONVINCENTE PROBABLE POSIBLE INSUFICIENTE  COnsumidas por las poblaciones en el mundo en desarrollo, sue-
len ser monodtonas y generalmente deficientes en
micronutrientes tales como las vitaminas antioxidantes y los
minerales, hierro y yodo, y en compuestos bioactivos; es pro-
* Los datos sugieren que cualquier aumento del riesgo es debidc paple que tengan también otras deficiencias. Tales dietas son
almidén refinado, usualmente en el contexto de dietas monétonas muy diferentes de las consumidas por las personas pobres de
deficientes en varios nutrientes (véase el Recuadro 5.5.2) los paises desarrollados y de las zonas urbanas del mundo en
desarrollo: estas dietas tienden a tener un alto contenido de

, . NV grasas y posiblemente de proteinas y son energéticamente
Estomago (4.6)Los datos epidemiol0gicos muestrar gensas. en contraste, las dietas de las personas pobres en el

una asociacion bastante consistente entre el consu mundo en desarrollo son casi siempre bajas en grasas y protei-

e 4 ~ . nasy son muy voluminosas; estdn compuestas principalmente
elevado de almidon y el aumento de cancer de estor de un alimento feculento bésico, el cual puede estar relativa-

go. Dadas las pruebas de que las dietas con alto COl mente refinado o, en todo caso, ser deficiente en microcons-

nido en PSA/fibras no elevan el riesgo de cancer tituyentes. ;
Al interpretar los datos que muestran una correlacion entre

es,tomago (vease atfap)' el panel conc_luye que el,a“ los alimentos feculentos basicos y/o los carbohidratos comple-
doén, como tal, podria incrementar el riesgo de canc jos o almidén, y el riesgo de cancer de eséfago y de otras

de estc')mago solo cuando las dietas son muy ricas localizaciones, el panel ha considerado que el factor causal
mas probable es la deficiencia bruta de constituyentes esen-

alimentos basicos feculentos y probablemente No CC gjales de Ia dieta, méas que los carbohidratos/almidén en si
tengan otros importantes componentes protecton mismos. Las pruebas examinadas en el capitulo 6.1 refuerzan

; esta interpretacion, al mostrar que los cereales de grano en-
como las hortalizas y frutas. No es probable que ha tero, que son comparativamente ricos en fibras, vitaminas y

aumento del riesgo si las dietas contienen aliment minerales y en otros constituyentes alimentarios, son, si es

feculentos relativamente no refinados (véanse | aue C’:ielnep un papel, protectores contra algunas localizacio-
nes del cancer.

Pruebas de aumento del riesgo

Estomago?

Recuadros 5.2.1 y 5'2'2)' Este enfoque tiene importantes implicaciones para la salud
publica. Implica que las dietas equilibradas constituidas sobre
5.2.3 POLISACARIDOS SIN ALMIDON/FIBRA todo por alimentos basicos feculentos, incluidas principalmen-
te las dietas tradicionales que se comen en muchas partes del
ALIMENTARIA e o o o o o s s s s s e s 6 s e e e e e s mundo en desarrollo, son en si mismas no riesgosas, siempre

gue incluyan una variedad de otros alimentos como hortalizas,

Las pruebas obtenidas por estudios de correlaciér frutas, legumbres y nueces y semillas, con o sin carnes, pesca-
. P - dos y productos lacteos.

experimentales y biolégicos, en conjunto, apoyan I
pruebas epidemiolégicas analiticas que muestran que
las dietas con alto contenido en polisacéridos sin almiColon y recto (4.10).En conjunto, los estudios de
dén/fibra alimentaria posiblemente disminuyan el rie§asos y controles, incluido especialmente el metanalisis
go de cancer colorrectal. Las pruebas son similarég Howe y cols. (1992), sugieren que las dietas ricas
para el riesgo de canceres pancreatico y de marﬂa_pO”S&Cél’idOS sin almidén/fibra alimentaria (prove-
Las pruebas para otras localizaciones de cancereshigntes de hortalizas y frutas asi como de cereales)

son significativas. protegen contra el cancer colorrectal, y estas pruebas
se sustentan por un claro efecto de dosis-respuesta
Pruebas de disminucién del riesgo observado en el contexto de las comparaciones
ecoldgicas (véase la Figura 5.2.2), por estudios de co-
CONVINCENTE PROBABLE _ POSIBLE INSUFICIENTE rrelacion y experimentales y por la identificacion de
Pancreas Estomago . Y . .
Colon. recto vias bioldgicas altamente posibles. Debido a la natura-
Mama leza heterogénea de las fibras alimentarias, no son sor-

prendentes los resultados algo contradictorios que se
Péancreas (4.7)Seis estudios de casos y controles hdran obtenido en los estudios epidemiolégicos analiticos.
examinado la relacion entre el cancer pancreético yleimando estos datos en conjunto, y dado el problema
consumo de fibras. Cinco de ellos, y un analisis comlie las posibles fuentes de error, el panel concluyé que
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las dietas con alto contenido en polisacaridos sin almi-
don/fibras alimentarias posiblemente protejan contra el
cancer colorrectal.

Como se muestra en la Figura 5.2.2, en el Reino Unido,
en el ambito regional, el consumo mas elevado de
polisacaridos sin almidén se asocia con la disminucién
del riesgo de cancer de colon. Las ventajas de este
estudio sobre, digamos, un metanalisis de estudios de
casos y controles de fibra y cancer de colon (véase
Howe y cols. 1992) es que los PSA se midieron de
igual forma en todas las regiones. No obstante, son
aplicables las advertencias usuales de los estudios
ecoldgicos; son importantes las diferencias, que no se
tuvieron en cuenta, respecto de otras variables que
podrian contribuir a la variacion regional en la mortali-
dad por cancer de colon (diferencias de edad, de nivel
socioecondmico, de actividad fisica, etc.). Estos datos
de dosis-respuesta, sin embargo, aportan, e ilustran, las
conclusiones del panel de que los PSA/fibras
alimentarias posiblemente protejan contra el cancer de
colon

Mama (4.11).Tres estudios de cohortes y al menos
guince de casos y controles han examinado la relacion
entre el consumo de PSA/fibras y el cancer de mama.
Los datos epidemioldgicos, experimentales y de otro
tipo sugieren, en conjunto, un débil efecto protector de
las fibras contra el cancer de mama, lo que es
biol6gicamente posible. Los consumos elevados de PSA/
fibras, por lo tanto, posiblemente protejan contra el can-
cer de mama.

Estémago (4.6)Los datos, relativamente limitados
y por consiguiente insuficientes (de cinco estudios de
casos y controles), son consistentes con un efecto pro-
tector de las dietas con alto contenido de PSA/fibras.

5.2.4AZUCAR

Respecto del azucar refinado, las pruebas apuntan en
direccion opuesta a la observada para los PSA/fibras.

Figura5.2.3 Alimentos ric
afiadidas en relacion con

NUTRICION Y ALIMENTOS

os en azucar y azdcar
los polipos y el cancer
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Las pruebas epidemiolégicas y experimentales mues
tran que las dietas con alto contenido en azUcares rﬁf

ta figura sugiere un aumento estable en el cancer de co-
Ill cancer rectal y, en un caso, polipos colorrectales en

nados (en particular sucrosa) posiblemente aumen]iﬁ@senua de consumos elevados de azlcar y alimentos ri-
el riesgo de cancer colorrectal. Las pruebas sobreced en azicar. La linea de regresién de mejor ajuste es con-

cancer pancréatico son menos sustanciales.

Pruebas de la inexistencia de relaciéon

CONVINCENTE PROBABLE POSIBLE

Estomago

INSUFICIENTE

sistente con un incremento mayor del doble en el riesgo
para los individuos que consumen alrededor de 60 g/dia de
azucar y alimentos ricos en azicar comparados con los que
no la consumen. La figura muestra que todos los estudios
son consistentes con un riesgo elevado para los individuos
gue consumen por encima de 30 g/dia comparados con los
gue consumen menos de 10 g/dia.
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Estémago (4.6).0cho estudios de casos y controdios no controlaron para posibles factores que inducen
les han examinado el consumo de carbohidratos sienerror, y algunas veces no se encontraron las pruebas
ples o de productos ricos en azlcatr, o el uso del azudarun aumento del riesgo y, cuando existid, no siempre
Datos bastante inconsistentes, algunos no independitre estadisticamente significativo. En resumen, el pa-
tes de otros factores alimentarios, sugieren que las diel concluye que las pruebas muestran una posible re-
tas con alto contenido en azlcares posiblemente no taeion causal entre los azlcares refinados y el cancer

gan relacién con el riesgo de cancer de estémago. colorrectal.
En la Figura 5.2.3 se muestran los datos de cinco

Pruebas de aumento del riesgo estudios de casos y controles. Estos estudios se selec-
cionaron de acuerdo con los criterios descritos en el
CONVINCENTE PROBABLE POSIBLE wsuriciente  capitulo 3. Ellos son consistentes con un aumento ma-
Colon, recto®  Pancreas® yor del doble en el riesgo por el incremento del consu-

mo de azlcar y de alimentos ricos en azucares de 0 a

® Azdcar refinado 60 g/dia. Cada uno de los subgrupos estudiados mostrd

un riesgo elevado para los que consumieron 30 g 0 mas

Colon y recto (4.10).Las pruebas de 14 estudiogor dia comparados con los que comieron menos de 10
de casos y controles y de un estudio de cohorte apoygia.
los datos de los estudios de correlacion que muestrapancreas (4.15)Una cantidad relativamente peque-
una asociacion entre las dietas con alto contenido gade pruebas obtenidas por estudios analiticos susten-
azucares refinados, principalmente sucrosa, y el aumetagtoen resumen, los datos de los estudios de correlacion
del riesgo de cancer colorrectal. También hay pruebgise muestran asociaciones entre las dietas con alto
en los estudios de casos y controles de un incremeatmtenido en azulcares refinados y un aumento del ries-
del riesgo de polipos adenomatosos. Los estudios go de canceres pancreaticos. Se concluyd que estos
perimentales sustentan estas pruebas. Algunos estatos eran una prueba insuficiente de causalidad.
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