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INGESTION DE VEGETALES CRUCIFERO
Y BENEFICIOS DE SALUD

Existe evidencia significativa de que aumentar el consumo de frutas y verduras es
beneficioso para mantener la salud y prevenir una gran cantidad de enfermedades. Pero,
sson todas las frutas y verduras iguales? Verduras cruciferas, que incluyen entre otras el
brécoli, coliflor, coles, bok choy, col rizada, berros, nabo, roqueta de hortaliza, etc.,
parecen ser particularmente destacables. Tres informes resumidos en este ndmero
registran estudios observacionales epidemiolégicos, que muestran una asociacién
inversa significativa entre el consumo de verduras cruciferas y la mortalidad por todas
las causas (Mori et al.), el riesgo de cancer de pulmén (Zhang et al.), y el endurecimiento
de las arterias (Blekkenhorst et al.). Curiosamente, estos estudios informan
observaciones de diferentes ubicaciones geograficas, con tipos notablemente diferentes
de verduras cruciferas consumidas (por ejemplo, las poblaciones asidticas consumen
predominantemente coles chinas, mientras que las poblaciones estadounidenses,
australianas y europeas consumen predominantemente brécoli y coliflor). Esto sugiere
que, a pesar de la variada diversidad estructural de los glucosinolatos, los compuestos
de azufre que son exclusivos de los vegetales cruciferos, todos comparten vias
mecanisticas comunes que previenen la enfermedad. Una vez consumidos, los
glucosinolatos se convierten en isotiocianatos bioactivos, que han demostrado tener
propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y quimiopreventivas, en modelos animales
y celulares. Ahora es el momento adecuado para respaldar dicha evidencia
observacional de los beneficios para la salud de los vegetales cruciferos con estudios
clinicos experimentales sélidos en humanos, para determinar si los glucosinolatos son
los Unicos responsables de los beneficios u otros metabolitos de azufre que se
encuentran en estos vegetales también son beneficiosos.
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La ingesta de vegetales cruciferos se asocia inversamente con la mortalidad

N. Mori and T. Shimazu

Grupo de Epidemiologia y Prevencién, Centro Nacional del Cancer, JAPON

Las verduras cruciferas son fuentes abundantes de isotiocianatos
que, segun se ha informado, suprimen la inflamacion y el estrés
oxidativo estrechamente relacionados con las enfermedades
cronicas’?. También se ha informado que los isotiocianatos
inhiben la bioactivacién de los procarcinégenos y potencialmen-
te aumentan la excrecion de carcinégenos antes de que danen el
ADN, lo que posiblemente lleve a la prevencion del cancer’*.
Junto con los isotiocianatos, los vegetales cruciferos contienen
varios micronutrientes (folato, vitamina C, tocoferoles y carote-
noides) asociados con un riesgo reducido de mortalidad®.

Estudio sobre 88.184 japoneses de mediana edad

Este es el primer estudio destinado a investigar la asociacion
entre la ingesta de verduras cruciferas con la mortalidad por
todas las causas y las cinco principales causas de muerte
(cancer, enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad respiratoria y lesiones) entre 88.184 japoneses de
mediana edad (45 -74 anos de edad) hombres y mujeres. Se
distribuy6 un Cuestionario de Frecuencia de Alimentos (FFQ)
en la encuesta de seguimiento de 5 afos para recopilar
informacion sobre la ingesta dietética habitual de 138 articulos,
incluidas 8 verduras cruciferas (col, rabano chino, komatsuna,
brécoli, hojas chinas, pak choi, mostaza de hoja y acelgas) y 3
verduras cruciferas en escabeche (rdbano chino en escabeche,
colza en escabeche y mostaza de hoja y hojas chinas en
escabeche). Los cocientes de riesgo (HR) de mortalidad por
todas y por causas especificas se estimaron de acuerdo con el
quintil (Q) de ingesta de vegetales cruciferos, siendo Q1 para la
ingesta mds baja y Q5 para la més alta.

Perfil de los consumidores de vegetales cruciferos

Los participantes que consumieron mds vegetales cruciferos
(Q5), en comparacién con los que tienen la ingesta mas baja
(Q1), fueron:

e Significativamente mayor

(P5: 58.4 / P1: 54.7 anos en los hombres y Q5: 58.1 / P1:
55.6 afios en las mujeres)

* Menos probabilidades de ser fumadores actuales
(Q5:43% /Q1:51.8% en hombres y Q5: 4.5% / Q1: 7.8%
en mujeres)

® Mas probabilidades de consumir mas fruta
(Q5:222¢g/d/Q1:120 g/ d en hombresy Q5:279 g/ d
Q1: 184 g/ d en mujeres) y otras verduras
(Q5:180g/d/Q1: 67 g/den hombresy Q5: 196 g/d/
Q1: 88 g/ d en mujeres).

Ingesta de vegetales cruciferos y mortalidad por todas
las causas especificas

En comparacién con los participantes en el primer trimestre,
los que consumieron mas vegetales cruciferos tenian un riesgo
significativamente menor de mortalidad por todas las causas
(HR = 0,86 para los hombres y 0,89 para las mujeres)
independientemente del estado de fumador.

En los hombres, esta asociacion inversa se asocio
predominantemente con la mortalidad por céncer (Figura 1).
La asociacion inversa observada entre los fumadores podria
deberse a la reduccion de la bioactivacion de los
procarcinégenos en el humo del tabaco.

En las mujeres, se asoci6 predominantemente con
enfermedad cardiaca (HR = 0,73), enfermedad
cerebrovascular (HR = 0,78) y mortalidad relacionada con la
lesion (HR = 0,60) (Figura 1). Esto podria estar relacionado
con las propiedades antiinflamatorias del isotiocianato que se
encuentra en los vegetales cruciferos.

Estos hallazgos sugieren que una mayor ingesta de vegetales
cruciferos se asocia con un riesgo reducido de mortalidad

por todas las causas.
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Figura 1: Ingesta de vegetales
cruciferos y mortalidad por todas las causas,
causa especifica en hombres

y mujeres

Basado en: Mori N, et al., Cruciferous vegetable intake and mortality in middle-aged adults: A prospective cohort study, Clinical Nutrition (2018), https://doi.

org/10.1016/j.cInu.2018.04.012
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Verduras cruciferas y prevencion del cancer de pulmon

Y. Takata
Facultad de Salud Pdblica y Ciencias Humanas, Universidad Estatal de Oregén, EE. UU.

En los Estados Unidos y en todo el mundo, el cancer de
pulmén es la causa principal de muertes relacionadas con el
cancer. El fumar y la exposicion a la contaminacion del aire
son factores primarios para aumentar el riesgo de cancer de
pulmon. La dieta puede reducir el riesgo de cancer de
pulmén de una persona modificando el proceso de
desintoxicacion de los compuestos cancerigenos en el aire,
y los vegetales cruciferos se encuentran entre estos posibles
factores dietéticos. Una vez ingeridos, los glucosinolatos se
hidrolizan en varios metabolitos, incluidos los isotiocianatos
(ITC), nitrilos, indol-3-carbinoles (13C) y oxazolidina2-tio-
nes’. Se ha demostrado que I3C y las ITC tienen propieda-
des quimiopreventivas en estudios preclinicos. Los ITC que
consumimos comtnmente son: sulforafano (SFN; precursor
de glucorafanina), isotiocianato de alilo (AITC), isotiociana-
to de bencilo (BITC) e isotiocianato de 2-fenilo (PEITC).

Revisién de 31 estudios observacionales y dos
ensayos clinicos

El objetivo de este articulo de revision fue resumir la
evidencia actual con respecto a la ingesta de vegetales
cruciferos y las TIC para la prevenciéon del cancer de pulmén
a partir de 31 estudios observacionales cuantitativos y dos
ensayos clinicos cualitativamente.

Perfil de los consumidores de vegetales cruciferos
Los participantes que consumieron mds vegetales cruciferos
(Q5), en comparacién con los que tienen la ingesta mas baja
(Q1), fueron:

Estudios observacionales

Asociacion inversa entre ingesta de
cruciferos y riesgo de cancer de pulmén
Con respecto a los estudios observacionales, nuestro
metanalisis de 31 estudios encontré una asociacién inversa
estadisticamente significativa entre la ingesta de vegetales
cruciferos y el riesgo de cancer de pulmén; el indice de
probabilidad / riesgo relativo y los intervalos de confianza
del 95% que comparan las categorfas de ingreso mas alto y
mds bajo fueron 0.81 y 0.74-0.89.

Estratificacion por estado de fumador

Hubo una fuerte evidencia de heterogeneidad entre los
estudios, lo que indica que varios factores pueden modificar
la asociacién inversa de la ingesta de vegetales cruciferos
con el riesgo de cancer de pulmén. Para examinar las
fuentes potenciales de heterogeneidad, se realiz6 un
metandlisis estratificado por sexo, estado de fumador o
ambos. La estratificacion por estado de fumador mostré una
asociacion inversa estadisticamente significativa entre los no
fumadores sin evidencia de heterogeneidad, pero no entre
los fumadores pasados y actuales. Esto sugiere un fuerte
impacto de fumar en el riesgo de cancer de pulmoén.
Limitaciones de estudios observacionales anteriores
y recomendaciones para futuras direcciones de
investigacion

Las principales limitaciones de los estudios observacionales se
relacionan con:

e Errores de medicion inherentes a la ingesta autoinformada;

* El uso del cuestionario de frecuencia de alimentos que puede
no estimar con precision la ingesta de vegetales cruciferos;

vegetales

¢ Datos insuficientes sobre la fuente y los métodos de
preparacién de vegetales cruciferos que pueden
impactar fuertemente la absorcién de ITC;

e La limitada disponibilidad de muestras urinarias para
medir los niveles de ITC que reflejan la ingesta dentro de
las 24 horas (porque los ITC no se acumulan en plasma
0 suero).

Para estudios futuros, se deben realizar mas estudios
observacionales en poblaciones que tienen una alta ingesta
de vegetales cruciferos para investigar la asociacion de las
concentraciones urinarias de CCI con pulmén.

-

Ensayos clinicos
La evidencia actual se limita a dos ensayos de fase Il con
informes incompletos:

* Prueba 1: prueba de bebida de brécoli controlada por
placebo de 12 semanas en Qidong, China en
2011-2012, que incluye 82 participantes en cada brazo?;
* Prueba 2: ensayo cruzado de 5 semanas (5 dias de
intervencién) PEITC en fumadores en la Universidad de
Minnesota realizado entre 2008 y 2013, incluidos 41
participantes®.

Ambos ensayos proporcionaron compuestos bioactivos
estandarizados: 600 pmol de glucorafanina y 40 pmol de
SFN una vez al dia en el estudio de Qidong, y 61 pmol de
PEITC 4 veces / dia en el estudio de Minnesota. Dado que
el benceno se puede detectar en concentraciones
elevadas en el humo del cigarrillo y en el aire
contaminado industrial y se desintoxica a través de los
metabolitos del dacido mercapturico, midieron las
concentraciones urinarias del dcido mercapturico, un
producto de desintoxicacién del benceno. Ambos
estudios informaron un aumento de las concentraciones
urinarias de acido mercapturico, aunque utilizaron
diferentes compuestos y cantidades de CCI. Estos
resultados son emocionantes; sin embargo, se deben
realizar mas ensayos clinicos a corto plazo (fase Il) para
investigar los efectos de cantidades variables y muchos
tipos de vegetales cruciferos sobre los biomarcadores de
riesgo y eficacia del cancer de pulmoén.

Basado en: Zhang Z. et al. The Role of Cruciferous Vegetables and Isothiocyanates for Lung Cancer prevention: Current Status, Challenges,

and Future Research Directions. Mol. Nutr. Food Res. 2018, 62 (18).
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Comer verduras cruciferas puede proteger a las mujeres
de edad de endurecer las arterias

L. C. Blekkenhorst and collaborators
Escuela de Ciencias Médicas y de la Salud, Universidad Edith Cowan, Perth, AUSTRALIA

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) contribuyen a 1 de
cada 2 muertes por enfermedades no transmisibles en todo el
mundo’. La principal causa subyacente de la ECV es la
aterosclerosis, un trastorno multifactorial de las arterias
iniciado por disfuncion endotelial, inflamacién vy
dislipidemia®. Las medidas subclinicas de la aterosclerosis
generalizada incluyen el grosor intima-media de la arteria
carétida comdn (CCA-IMT) y la placa focal de la carétida del
ultrasonido carotideo en modo B?, ambos asociados con un
mayor riesgo de eventos de ECV*.

Existe un amplio consenso sobre los beneficios para la salud
de una mayor ingesta de vegetales asociada de manera
consistente con un menor riesgo de CVD?®. Sin embargo, las
asociaciones de ingesta total y especifica de vegetales con
medidas de aterosclerosis subclinica siguen sin estudiarse.
Por lo tanto, se buscé investigar las asociaciones de ingesta
total y especifica de vegetales con medidas de aterosclerosis
subclinica, incluyendo CCA-IMT y placa focal carotidea.

Estudio sobre 968 mujeres ancianas australianas

El estudio incluyé a 968 mujeres australianas mayores de 70
a 85 afos de edad con medidas dietéticas y ecografia de
carétida tomadas a fines de los afos 90 y principios de los
2000. Se utilizé el cuestionario de frecuencia de alimentos
desarrollado y validado por el Consejo de Cancer de Victoria,
Australia, para estimar la ingesta total de vegetales: 24
vegetales, incluidos los vegetales cruciferos (col, coles de
Bruselas, coliflor y brécoli), allium, amarillo / naranja / rojo,
verde de hoja y legumbres CCA-IMT vy la placa focal de la
carétida se evaluaron mediante ecografia en modo B de alta
resolucion.

Una mayor ingesta de verduras se asocia con una menor
CCA-IMT

Una mayor ingesta de verduras se asoci6 con una menor
CCA-IMT. Por cada porcion adicional (75 g / d), hubo un
1.4% mas bajo de CCA-IMT promedio y un 1.7% mas bajo de
CCAIMT después de ajustar el estilo de vida y los factores de
riesgo de ECV. Las mujeres que consumieron 2225 gramos
por dia de la ingesta total de vegetales tuvieron un 4.6 a 5%
menos de CCA-IMT en comparacién con aquellas mujeres
que consumieron <150 gramos por dia.

Una mayor ingesta de vegetales cruciferos se asocia con un
menor CCA-IMT

La ingesta de vegetales cruciferos se asoci6 inversamente con
una CCA-IMT inferior. Por cada 10 g/ d de verduras cruciferas,
hubo un CCA-IMT medio y méximo 0,8% mas bajo después de
ajustar el estilo de vida y los factores de riesgo de ECV. Esta
relacién se mantuvo después de un ajuste adicional para las
ingestas de vegetales no cruciferas. No hubo asociacién para los
vegetales allium, amarillo / naranja / rojo y de hojas verdes con
CCA-IMT media o méaxima.

Mecanismos potenciales del consumo de vegetales
cruciferos

Los mecanismos potenciales que podrian explicar las asociacio-
nes observadas entre la ingesta de verduras cruciferas y el
engrosamiento de la pared arterial inferior son que las verduras
cruciferas contienen nutrientes y compuestos bioactivos que
pueden participar en la actividad antioxidante y antiinflamato-
ria®. Los compuestos organosulfurados se encuentran casi
exclusivamente en los vegetales cruciferos y solo en algunos
otros vegetales, como los vegetales allium. Estos compuestos se
han investigado exhaustivamente por sus propiedades antican-
cerigenas y la evidencia ahora se esta acumulando para sugerir
beneficios para la salud cardiovascular’. Los isotiocianatos son
un grupo de compuestos organicos de azufre que se encuentran
exclusivamente en los vegetales cruciferos. El sulforafano, un
compuesto dentro del grupo de isotiocianato, puede reducir el
dano vascular al bloquear el estrés oxidativo, inhibir los produc-
tos finales de glicacién avanzada y reducir la inflamacién (8). Se
necesita investigacion adicional para explorar estos y otros
compuestos dentro de las verduras cruciferas y sus posibles
beneficios para la salud cardiovascular.

Nuestros hallazgos respaldan la necesidad de pautas
dietéticas en todo el mundo para resaltar la importancia de

aumentar la ingesta de vegetales cruciferos para la
proteccion contra la ECV.
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Basado en: Blekkenhorst, L.C., et al. Cruciferous and total vegetable intakes are inversely associated with subclinical atherosclerosis in older adult women.
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