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RESUM: En els paisos desenvolupats, les malalties cardio-
vasculars son la principal causa de mort. En els ultims anys
s’han realitzat un gran nombre d’estudis amb |’objectiu
d’avaluar la importancia dels patrons dietétics, certs ali-
ments i nutrients especifics (provinents de diferents aliments)
sobre els factors de risc cardiovascular. Tenint en compte que
la nova legislacio europea regula possibilitat d’al-legacions
nutricionals pels aliments, la industria alimentaria ha vist
una oportunitat de negoci en els aliments funcionals per a
la prevencio de la malaltia cardiovascular. En els ultims anys
s’han presentat un gran nombre de dossiers a la European
Food Safety Agency (EFSA) per a ser avaluats i un gran part
han estat rebutjats per diferents motius entre els quals des-
taquen: falta de caracteritzacio de I'aliment, falta d’una de-
finicio adequada a I'al-legacio requerida i la falta de dades
que demostrin una relacio de causa-efecte entre el consum
de I'aliment o constituent i I’efecte declarat. Les guies publi-
cades pel Comiteé Cientific de |'EFSA sobre els requisits o efec-
tes per justificar han apropat les posicions entre la industria
i I'agéncia. Molts dels aliments funcionals, dissenyats per al
control del risc cardiovascular, s’han centrat en la millora del
perfil lipidic plasmatic, |'estrés oxidatiu o la funcié endote-
lial aixi com la reduccid de la sacietat, els nivells de glucosa
postpradial o el pes corporal. Degut a que una millora en els
factors de risc cardiovascular, classics o emergents, no sem-
pre esta associada a una reduccio dels esdeveniments car-
diovasculars o la mortalitat per aquestes causes és d’esperar
que, en un futur més o menys proper, els requisits sobre els
aliments funcionals s’incrementin. També s’espera que, en el
futur, la nutricié personalitzada redueixi la comercialitzacio
dels aliments funcionals. Estudis realitzats en diferents pobla-
cions i entorns suggereixen que els consumidors necessiten
més informacio sobre I’Us, els beneficis i els riscos derivats de
la utilitzacid dels aliments funcionals.

INTRODUCCIO

Una de les definicions més acceptades del que és un
aliment funcional és la proporcionada per I'ILSI Euro
pa a l'any 1999 que deia “un aliment pot ser considerat
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com funcional si s’ha demostrat de forma satisfactoria
que té efectes beneficiosos sobre una o més funcions es
pecifiques en l'organisme, amb efectes que van més en-
lla dels efectes nutricionals habituals, essent rellevant
per la millora de la salut i el benestar i/o la reduccid del
risc de malaltia”.

En primer lloc hem de diferenciar el que és un ali-
ment funcional de un nutraceutic. L'aliment funcional
és aquell que té I'aparenca d’aliment i que a més de no-
drir pot tenir efectes preventius i/o de reduccié de risc
de malaltia. Mentre que el nutracéutic seria aquell que
podriem considerar-lo emmarcat dins el camp de la te-
rapéutica com si fos un farmac. Aixi, una llet enriquida
amb fitosterols que demostradament té efectes hipo-
colesteromiants el considerariem un aliment funcional,
mentre que una capsula de fitosterols la considerariem
un nutraceutic.

La carrera per l'obtenciéd d’aliments funcionals ha
comportat un abus per part d’algunes industries ali-
mentaries a fi de posar al mercat aliments funcionals
sense demostrats efectes i comunicar fraudulenta-
ment i sense cap etica beneficis inexistents dels seus
aliments. Aixd ha fet que la comunitat internacional
posés en marxa mecanismes de control més estrictes
per introduir un aliment funcional al mercat i atribuir-li
al-legacions o declaracions de salut, aixi com el control
d’aliments que sén susceptibles de portar aquestes de-
claracions.

Aixi doncs, en el cas d’Europa, la EFSA (European
Food and Safty Agency) va establir al 2006 el Regla-
ment No 1924/2006 del Parlament Europeu relatiu a
les Declaracions Nutricionals i de Propietats Saludables
dels aliments'. En l'article 5 del reglament es detallen
aquelles condicions d’Us de declaracions nutricionals i
de propietats saludables: a) si s’ha demostrat cientifi
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cament el seu efecte benefic, b) si esta en el produc-
te final en quantitats suficients, c) que el producte en
gliestié estigui en forma assimilable per 'organisme, d)
que la quantitat que raonablement s’espera es consu-
meixi proporciona una quantitat significativa de la subs-
tancia activa, e) que el consumidor entengui els efectes
benefics aportats segons la declaracié utilitzada. Aixo
sens dubte ha racionalitzat I'entrada al mercat de nous
aliments funcionals, encara que el Comité que els ava-
lua de vegades hagi estat segons la mateixa industria
alimentaria i alguns académics massa exigents en les
seves autoritzacions.

El reglament accepta dos tipus de declaracions: les
nutricionals i les de salut. Les declaracions nutricionals
estableixen limits quantitatius de nutrients per poder
dir per exemple que un aliment és “baix en greix” o “ric
en fibra. En canvi, les declaracions de salut es divideixen
en aquelles sobre: a) propietats saludables (funcionals),
b) de reduccié derrisc, o c) el desenvolupament i la salut
dels nens. El Comité Cientific de la EFSA avalua doncs,
en quina mesura l'aliment o component alimentari esta
suficient caracteritzat, I'efecte al-legat esta suficient
definit, I'efecte al-legat és fisioldgicament beneficids,
i si s’"ha demostrat una relacié causa-efecte entre el
consum de l'aliment i I'efecte declarat. En els darrers
anys, a Europa cents de dossiers referents a peticions
d’aliments funcionals han estat depositats per a ser
avaluats, i la majoria d’ells han estat rebutjats.

La no aprovacié de la majoria de dossiers aportats,
ha generat, gran preocupacio i desconcert per part de
la industria alimentaria; per aquest motiu, el Comite
Cientific de la EFSA ha hagut de crear guies especifiques
per ajudar a la industria,? definint aquells requisits per
acceptar un Health Claim (o declaracid) en relacié per
exemple als efectes antioxidants o la salut cardiovascu-
lar, o als efectes relatius a la gana i ingesta d’energia,
control del pes corporal, reduccié de la glicemia post-
prandial o control de la diabetis entre d’altres. Aquestes
guies, encara que controvertides han ajudat enorme-
ment a la indUstria a dirigir els seus esforgos.

ALIMENTS FUNCIONALS PER LA SALUT CARDIO-
VASCULAR

Donat que la malaltia cardiovascular és la primera
causa de mortalitat en els paisos desenvolupats, no és
estrany que la indUstria alimentaria s’hagi centrat en
buscar aliments per intentar pal-liar aquest problema.
De fet, un gran nombre de declaracions aprovades per
la EFSA fan referéncia precisament a la salut cardiovas-

cular, seguides d’aquelles que es centren en la salut
cognitiva. Aixi, la majoria d’aliments funcionals han in-
tentat dirigir-se a millorar la salut cardiovascular a tra-
vés de certs mecanismes facils de substanciar com: a)
tenen un efecte saciant o beneficids pel pes, b) milloren
el perfil lipidic, c) van bé per la tensid arterial o millo-
ren la funcio endotelial, o, d) tenen efectes beneficiosos
sobre I'estat oxidatiu. Diferents aliments que contenen
fibres dietetiques, fitosterols o fitostanols, que soén rics
en omega 3 o proteina de soja, en peptids bioactius o
polifenols... sén alguns exemples d’aliments que han
estat posats al mercat.

EFSA Health Claims

Colesterol Glucosa Sacietat Pes Pressio
LOoL postprandial arterial

Psyllium Mo :
Goma Guar S No Mo Mo
Glucomanano S N Si
Pectina Si S [ No
B-glucans Si Si MNa
Chitosan S No

ALIMENTS PER A BAIXAR EL COLESTEROL LDL

Molts aliments funcionals han estat dissenyats per
reduir els nivells de colesterol LDL donat que amb es-
tudis epidemiologics s’ha pogut demostrar que una
reduccid teorica del 10% en els nivells de colesterol
d’una poblacié s’associaria a una reduccié del 20% en
risc cardiovascular de la mateixa. De fet el mateix Na-
tion Cholesterol Education Program ATPII d’Estats Units
ja aconsellava fa anys afegir a la dieta esterols vegetals
o psyllium si no s'aconseguien els objectius terapeutics
de reduccio dels nivells de colesterol LDL per sota dels
nivells aconsellats.

Diferents tipus de fibra vegetal han estat doncs, in-
troduits en diferents aliments per aconseguir reduir els
nivells de colesterol ja que alguns metanalisis han de-
mostrat la eficacia d’algunes fibres en reduir els nivells
de colesterol LDL. Per exemple Brown i col-laboradors,
al 1999 va demostrar que totes les fibres solubles te-
nen un efecte hipocolesteromiant semblant, efecte
gue sembla ser dosi-depenent i independent del tipus
d’estudi analitzat, i I'efecte és superior en els pacients
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hipercolesterolemics®. No obstant, la EFSA no va auto-
ritzar el claim pel psyllium, ja que en el dossier presen-
tat no quedava suficientment caracteritzat el producte.

Una altre font de fibra soluble utilitzada ha estat la
de civada®. Despres de multiples estudis avaluant la
seva capacitat hipocolesteromiant, la FDA se li va con-
cedir també un Health Claim: Un pels betaglucans, dels
gue diu que “contribueixen a mantenir normals els ni-
vells de colesterol en sang” sempre que l'aliment con-
tingui igual o més d’ 1 gram de betaglucans procedents
de civada, segd de civada, ordi, segd d’ordi, o barreges
d’aquests. També obliguen a dir que I'efecte beneficids
d’aquests aliments funcionals s‘'obtenen a partir de la
ingesta de 3 grams d’aquests betaglucans. Per altra
banda, els betaglucans procedents de la civada o l'ordi
també han obtingut I'aprovacié per part de la EFSA
d’una altra declaracié de salut: “redueix el pic de glu-
cosa postprandial”, sempre que l'aliment contingui 4 o
més grams d’aquests betaglucans per 30 grams de car-
bohidrats disponibles en una porcié. A la taula 2 es po-
den veure les declaracions aprovades o no per la EFSA
en relacié a diferents tipus de fibra alimentaria. Es pos-
sible que d’aqui uns anys siguem encara més estrictes
amb les fibres dietetiques per obtenir un “health claim”
ja que mentre les fibres solubles s’han vist eficaces en
la reduccié dels nivells de colesterol i aquelles viscoses
redueixen el pic de glucosa postprandial, els estudis
epidemiologics han demostrat possibles efectes pro-
tectors sobre la malaltia cardiovascular tant sols amb la
fibra insoluble o procedent dels cereals.

ELS FITOSTEROLS | FITOSTANOLS

Els fitosterols son molécules de tipus esteroide que
es troben a molts vegetalss. Hi ha més de 40 fitosterols
identificats i més de 2000 molecules relacionades o de-
rivades. Entre els més abundants tenim el beta-sitos-
terol, el campesterol, I'estigmasterol i I'avasterol. Les
molécules esteroides sense dobles enllacos es diuen
estanols i son molt menys abundants a la natura. Els
esterols i estanols competeixen per I'absorcié a nivell
micel-lar amb les molécules de colesterol que contenen
els aliments d’origen animal o que son endogenament
formades i excretades. De manera que quan mengem
esterols vegetals augmentem l'excrecié de colesterol i
reduim els nivells de colesterol. Aquest efecte hipoco-
lesteromiant s’aconsegueix amb 1.5-3 grams d’esterols.
Aquestes quantitats son eficaces en reduir entre el 7 i
el 15% els nivells de colesterol LDL. Tant els fitosterols
com els fitostanols tenen semblant efecte hipocoleste-
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romient, sense tenir efectes sobre els nivells de coles-
terol HDL. L'efecte hipocolesteromiant sembla ser inde-
pendent del tipus d’aliment que els conté, encara que
el seu efecte sembla quelcom superior si els aliments
son liquids. Son efectius tant en normo com en hiper-
colesterolémics. També es efectiu en reduir el coleste-
rol LDL en persones que prenen estatines o fibrats. La
EFSA obliga a notificar al consumidor que el consum
d’aliments rics amb fitosterols s’ha de fer dins del con-
text d’una dieta variada i rica en fruita i verdura ja que
el continuat consum podria tenir efectes negatius sobre
els nivells de carotens.

Desgraciadament no totes les persones que consu-
meixen fitosterols responen baixant els nivells de coles-
terol LDL. Hi ha doncs, persones “responedores” i “no
responedores”, havent-se descrit diferents polimorfis-
mes genetics que s’associen a la falta de resposta als
fitosterols. Es possible que en uns anys alguns aliments
funcionals com és el cas dels enriquits en fitosterols es
dirigeixin a grups de persones genéticament predispo-
sades, havent-se de revaluar la seva eficacia i utilitzacié
pel Comite Cientific.

LA PROTEINA DE SOJA

La proteina de soja també ha demostrat tenir efectes
hipocolesteromiants a través de diferents mecanismes:
a) reduccio de I'absorcio de colesterol pel seu alt contin-
gut en isoflavones i saponines, b) augment de I'excrecié
fecal de colesterol pel seu contingut amb aminoacids
(baixa relacié lisina/arginina) comparat amb la caseina,
c) I’hidrolitzat de soja inhibiria directament la solubilit-
zacié micel-lar de colesterol. Per exemple, un metanalisi
de 38 estudis publicat al 2005 va demostrar que una
dosi de 47 grams/dia de proteina de soja (entre 171124
g/d) reduia en un 12% els nivells de colesterol LDL (en-
cara que amb el temps aquesta disminucié era menor) i
en un 11% els nivells de triglicérids tant en homes com
en dones amb normo o hipercolesterolemia’. Aquesta
disminucié s’aconseguia amb proteina aillada de soja
o amb proteina texturitzada. Aixd va fer que moltes
empreses intentessin treure al mercat productes rics
en proteina de soja (natilles, llet, iogurts galetes...). La
EFSA al avaluar el dossier presentat al respecte no va
autoritzar cap declaracié de la proteina de soja ja que
segons l'informe l'efecte considerat no estava cientifi-
cament suficientment substanciat. La EFSA és, en ge-
neral, molt exigent i a més és possible que nous estudis
puguin posar en entredit algunes de les al-legacions
aprovades en un futur.
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COMBINACIO DE SUBSTANCIES IPOCOLESTEROMIANTS

Ja que les diferents substancies d’origen vegetal po-
den tenir el seu efecte sobre els nivells de colesterol
LDL a través de diferents mecanismes (taula 3), alguns
autors han intentat demostrar (alguns amb eficacia) si
la combinacid de substancies pot tenir un major efecte
final hipocolesteromiant.

CHOLESTEROL LLOWERING EFEECT OF FOODS

SUGGESTED MECHANISMS

Fibra soluble Esterols  Proteina soja
Reduced cholesterol
absarption 4] X X
Increased bile acid
losses X (%) X
Increased hepatic bile
acid synthesis b ) X
Increased endogencus X
cholesterol synthesis
Reduced endogenous % %
cholesterol synthesis

De fet aquesta aproximacié ja ha estat avaluada fa
uns anys per investigadors de la Universitat de Toronto
amb la dieta portafolio pobre en greixos saturats (<7%
de I'energia aportada) i colesterol (<200 mg/d); rica en
fibra soluble (5-10 gr/d; amb 25 grams de proteina de
soja i entre 1 i 3 grams de fitosterols al dia®. Teorica-
ment cada un d’aquests factors és capag de reduir el
colesterol de forma mediocre pero tots els factors junts
serien capacos d’explicar una reduccié del 35% en els
nivells de colesterol LDL (Taula 4). Els autors varen de-
mostrar amb la utilitzacié d’aquesta dieta anomenada
“portafolio” una reduccié dels nivells de colesterol LDL
del 28.6% equivalent a I'aconseguida amb 20 mg de lo-
vastatina®.

Portafoli de factors dietétics per reduir el colesterol

canvi reguerit Reduccio C-LDL %%
AG. Saturats =7% de |a energia 10
Colesterol =200mao/d 5
Pes corporal -5ka 5
Fibra soluble 510g/d 5
Proteina de soja 25qid 5
Esterols vegetals 1-3gid 5
Total 35

Acids grassos omega 3

Els acids grassos omega 3, especialment d’origen
mari com el eicosapentaenoic (EPA), el docosapen-
taenoic (DPA) o el docosahexaenoic (DHA), s’ha vist
que podrien tenir multiples efectes beneficiosos per
I'organisme. Per exemple a baixes dosis (<750 mg/d)
s’ha vist en alguns estudis efectes beneficiosos sobre la
aritmia cardiaca. A dosis més altes tindrien efectes an-
titrombotics, antihipertensius i hipotrigliceridemiants.

En el cas de la tensid arterial, la EFSA, despres
d’avaluar varis metanalisis conflueixen que dosis altes
de EPA i DHA podrien tenir efectes antihipertensius
especialment en subjectes hipertensius. El panel de la
EFSA dictamina que hi ha una relacié de causa-efecte
ben provada entre consumir EPA i DHA i la reduccié de
les xifres de tensid arterial, sempre que es consumeixin
entre 2 i 4 grams/dia i vagin dirigits a la poblacié adulta.

En relacid als lipids plasmatics, la EFSA va establir en
el seu dia que no esta suficientment establerta una re-
lacié causa-efecte entre el consum de EPA o DHA i els
nivells de colesterol HDL o LDL pel que no va aprovar
cap declaracié al respecte. En canvi, en el cas dels tri-
glicérids si que considera hi ha una relacié establerta,
sempre i quan es consumeixin 3 o més grams al dia.

Existeixen o han existit diferents aliments en el mer-
cat enriquits en omega 3. Per exemple llet o iogurts
aportant uns 60 mg/100 mL, ous aportant uns 4 mg/
unitat, flams, begudes de soja, margarina i altres. Un es
pot preguntar perqué menjar aliments funcionals en-
riquits en omega 3 quan hi ha aliments que els conte-
nen també en quantitats importants com per exemple
el salmoé (44 mg/100g) o les sardines (38 mg/100g).
Certament es poden aconseguir xifres realment tera-
peutiques o preventives amb una correcta alimentacio,
encara que de vegades aquests aliments ajuden a al-
gunes persones a aconseguir les necessitats més facil-
ment.

PEPTIDS BIOACTIUS O GABA

En els Ultims anys s’han aillat péptids a partir de dife-
rents aliments (soja, peix, llet, carn, ous, blat, broquil)
gue poden tenir efectes sobre diferents factors de risc
cardiovascular. Alguns d’aquests péptids actuen sobre
els sistema renina-angiotensina-aldosterona induint
una disminucié de la tensid arterial (entre altres efec-
tes). Algunes industries alimentaries han enriquit els
seus productes (especialment lactics) en péptids bioac-
tius per ajudar a controlar la tensid arterial.
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Uns d’aquests peptids son tripeptids (valina-prolina-
prolina o bé isoleucina, prolina-prolina). Un recent me-
tanalisi ha demostrat que sén efectius en poblacions
orientals perd no en poblacions europees®. Si realment
un aliment té efectes que depenen de factors geneétics,
és possible que en un futur es demani als aliments fun-
cionals que s’hagin testat en les poblacions on s’hauran
d’autoritzarTambé existeixen estudis que demostren
possibles efectes sobre la tensié arterial de produc-
tes enriquits en GABA provinent d’altres aliments. No
obstant molts d’aquests estudis han estat realitzats en
paisos orientals sobre mostres petites d’individus i no
es coneix realment si per un costat sén eficagos i si els
efectes sén extrapolables a altres poblacions.

¢NECESSITEM ALIMENTS FUNCIONALS?

Aquest és un debat obert. Es possible que la majoria
de la poblacié amb una alimentacio variada i equilibra-
da aconsegueixi un bon estat de salut sense necessitar
de funcionals. Aixi, per exemple, la fruita seca, molt
rica en greixos insaturats, redueix I'index glucemic de la
dieta, és rica en fibra, magnesi, arginina, antioxidants,
fitosterols i molts altres nutrients bioactius que millo-
ren la funcié endotelial, I'estrés oxidatiu, els processos
inflamatoris i la resisténcia a la insulina. Aixi actuen a
multiples nivells i d’'aquesta manera podrien explicar els
seus beneficis. La ingesta de seixanta grams de fruita
seca redueix entre un 7 i un 15% els nivells de coles-
terol LDL segons un pool-analisis d’assajos clinics, no
s'associa a augment de pes, provoca efectes benefi-
ciosos endotelials i redueix la tensié arterial segons un
metanalisi d’assajos clinics. Aixd podria explicar perque
en els estudis observacionals prospectius, la ingesta
continuada de fruita seca s’associa a una reduccié de la
malaltia cardiovascular, la mortalitat cardiovascular i la
mortalitat per qualsevol causa.

Malgrat tot sempre hi haura bosses de poblacié amb
dificultats per aconseguir una alimentacié saludable,
segura i suficient. En aquests cassos els aliments fun-
cionals poden tenir els seus beneficis. D’altra banda, els
aliments funcionals estan dirigits a millorar factors de
risc (en aquest cas cardiovascular) sense que aixo vulgui
dir que es tradueixi en menys malaltia cardiovascular.
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