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Nuevos hallazgos en la prevencion de las enfermedades cronicas

La adolescencia es un periodo caracterizado por un aumento
de las necesidades de nutrientes debido a un rdpido ritmo
de crecimiento y desarrollo. A ello, se le suma el hecho de
que sea un periodo de cambios alimentarios, encaminados a
consumir alimentos de mayor densidad energética y menor
densidad nutricional. Todo ello, hace que sea un periodo de
vulnerabilidad en la vida a nivel nutricional®.

Folato y vitamina B12, participan, junto con la vitamina B6,
como coenzimas en el metabolismo de donantes de carbono
(metilacién), por lo que la deficiencia en una de ellas, puede
provocar un metabolismo alterado de la otra. La homocis-
teina (tHcy), es un aminodcido citotéxico no proteinogénico
resultante de esta ruta de la metilacién, y su aumento en el
organismo estd ligado a aumento de riesgo cardiovascular.
Pero ademads, son vitaminas, cuya deficiencia, estd ligada a
otras consecuencias para la salud de gran importancia como
lo son el cdncer, deficiencias cognitivas y anemias, entre
otras, por lo que su estudio es de un gran interés?

El modelo DISH3, que relaciona los alimentos, la nutricién
y la salud, describe la relacién entre los determinantes de
los comportamientos alimentarios (D-determinants-), la
ingesta de alimentos y nutrientes (l-intake-), estado de los
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biomarcadores y funcionalidad (S-status-) y los pardmetros
de salud relacionados (H-health-). Siguiendo este modelo,
se establecieron los objetivos de este trabajo, por una parte,
centrados en estudiar los determinantes de la ingesta
y estatus de las vitaminas B6, folato y B12; y por otra, de
relacionar las ingestas y el estatus de las mismas, con
pardmetros de salud:

« Determinantes: nivel socioeconémico, ingesta de alimen-
tos y patrones dietéticos.

« Consecuencias para la salud: riesgo cardiovascular y
composicién corporal y sensibilidad a la insulina.

Para la investigacion, se tomaron a los adolescentes partici-
pantes del Estudio HELENA*, que es un estudio transversal
y multicéntrico en el que se reclutaron 3,528 adolescentes
(47% varones) de edades comprendidas entre los 12,5y los
17,5 afos, procedentes de 10 ciudades europeas. En él se
evaluaron toda una bateria completa de parametros relacio-
nados con la nutricién y los estilos de vida en general que
pudieran ayudarnos a entender la etiologia de la obesidad en
la adolescencia en Europa. De entre estos pardmetros, para
la obtencién de nuestros resultados, se usaron: el indice de
masa corporal (IMC), factores sociodemogréficos, actividad
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fisica medida con cuestionario, ingesta de energia obtenida
mediante 2 recuerdos de 24 horas, ingesta y biomarcadores
de las vitaminas B6 (PLP), folato (folato en plasmay en célu-
las rojas) y vitamina B12 (vitamina B12 en suero y holotrans-
cobalamina), incluyendo también a la homocisteina.

Como principales conclusiones de los resultados en relacion
a los determinantes, obtuvimos que el gradiente de salud en
base al nivel socioecondmico, se cumple también para las
ingestas y los biomarcadores de folato y vitamina B12 de los
adolescentes europeos®. Ademas, las ingestas de las vitami-
nas B6, folatoy B12, se ven determinadas por sus principales
fuentes alimentarias, mientras que los biomarcadores de las
mismas no lo hacen tanto, porque otros mecanismos pudie-
ran estar implicados. Observando los grupos de alimentos
determinantes de los niveles de biomarcadores de las vita-
minas, se podria sugerir, que los adolescentes que ingieren
alimentos de baja densidad nutricional como por ejemplo
los snacks, con una variedad de la dieta también baja, po-
drian ver comprometidos sus niveles de vitaminas B6, folato
y B12%. Al agrupar las ingestas de los grupos de alimentos y
establecer patrones alimentarios, también hemos observado
que las ingestas de vitaminas B6, folato y B12, son determi-
nadas en mayor medida (hasta un 34%) por estos patrones,
de lo que los son los biomarcadores de las mismas (under
review). Estos resultados estan en concordancia con los obte-
nidos al analizar los grupos de alimentos de manera aislada,
y ello sugiere que otros mecanismos estén implicados en los
niveles de vitaminas en sangre.

Por otra parte, y en relacion a las consecuencias relacionadas
con niveles bajos de las vitaminas estudiadas, no se deberia
de desestimar la idea de que los niveles de vitaminas del gru-
po B, especialmente folato y B12, puedan estar implicados
en el desarrollo de riesgo de enfermedad cardiovascular y
no sélo por su asociacién negativa con los niveles de homo-
cisteina, sino también por estar asociados positivamente con
los niveles de AGCL w3 circulantes y negativamente con los
niveles de las ratios w6/w3, oléico/estedrico y dcidos grasos
trans’.

Por altimo, que las diferencias encontradas en relacién a
la vitamina B12 en suero entre los sujetos de mayor indice
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HOMA (mayor sensibilidad a la insulina) y mayor indice de
masa grasa (IMG), y los sujetos de menor indice HOMA y
menor IMG (grupo mds saludable), no estén explicadas por
diferencias en las ingestas de la citada vitamina, sugiere la
implicacion de otros mecanismos no estudiados que requie-
ren de mayor atencion.
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