Correccion metabo

ca:

Estrategia terapéutica bioguimico-fisioldgica
para mejorar funciones y alcanzar un estado

saludable

La correccién metabdlica es un concepto bioquimico-
fisiolégico, que explica cémo, al mejorar la bioquimica
sistémica, se ayuda al organismo a lograr una optimizacién
fisiol6gica. Reconocidos investigadores, como los Dres.
Roger J. Williams, Linus Pauling, Jeffrey Bland y Bruce
Ames, han contribuido a comprender la importancia de
los micronutrientes para alcanzar un estado saludable.

Aspectos basicos de la nutricion

La nutricién es una ciencia compleja. Para propdsitos
de estudio, se definen tres niveles de nutricién: pobre,
moderada y buena. Una nutricién pobre causa problemas
de desarrollo al igual que enfermedades de deficiencia
como beriberi, escorbuto, pelagra, raquitismo, kwashiorkor
y sus combinaciones y variaciones'. Aunque una nutricién
moderada puede prevenir deficiencias, no es suficiente-
mente completa para una salud robusta y vigorosa. Muchas
veces nos conformamos con este nivel sub-éptimo de
nutricién y de salud'. Una buena nutricién no siempre
nos provee con todos los micronutrientes necesarios para
prevenir estados de deficiencia o insuficiencias y, asi,
poder disminuir al minimo los riesgos de enfermedades®.
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Mala nutricion por patrones inadecuados
Actualmente, la baja densidad nutricional por consumo
deficiente de vitaminas y minerales en las sociedades
industrializadas modernas se debe, en general, al consumo
excesivo de calorfas de productos refinados y déficit de
nutrientes. Esto se relaciona con el concepto de “hambre
oculta”. Esta malnutricién, como resultado de dietas
o patrones alimentarios inadecuados, es un problema
creciente que se asocia al sedentarismo, al sobrepeso y a
la obesidad y es un factor de riesgo en la incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, como hiperten-
sién, enfermedad coronaria, accidentes cerebrovasculares,
diabetes, artritis, depresién, cdncer, entre otras.

Factores genéticos, personales y patologias
Muchas personas tienen una mayor necesidad de nu-
trientes que los que provee su alimentacién, aun si esta
es adecuada o correcta. Esto puede deberse a la genética
particular, a estilos de vida o padecimientos como proble-
mas digestivos, mala absorcién, alergia a algunos alimentos,
problemas en metabolizar ciertos aminodcidos, acidos
grasos y/o carbohidratos, bajos niveles de precursores de
neurotransmisores, polimorfismos genéticos, etc.
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Efecto de la nutricion insuficiente

Quienes sufren de insuficiencia de nutrientes pueden
no tener un diagndstico, pero si sintomas como letargo,
bajo nivel de energfa, irritabilidad, insomnio y dificultad
en concentrarse. Se afectan el sistema inmunolégico
y la capacidad de recuperarse de ejercicios, cirugias y
enfermedades; el cerebro pierde la capacidad de funcio-
nar a un alto nivel debido al desbalance o ala carencia de
neurotransmisores.

Asi, el consumo inadecuado de nutrientes trae desérde-
nes metabolicos®, los nutrientes disponibles se tienen que
repartir de acuerdo a un orden de jerarquia biol6gica, cuya
prioridad es sostener la vida. Las enzimas involucradas
en la sintesis de ATP, o energia, serdn favorecidas sobre las
enzimas necesarias para la reparaciéon de ADN y sobre
las enzimas necesarias para la produccién de componentes
del sistema inmune y neurolégico. Esto tiene repercu-
siones metabdlicas negativas que llevan a la pérdida
del equilibrio fisiolégico y predisponen a sufrir de en-
termedades degenerativas.

El concepto de correccién metabdlica se refiere a la
utilizacién de nutrientes activos para la prevencién y la
terapia. Explica c6mo, mejorando el ambiente bioquimico
celular y sistémico, podemos lograr la optimizacién fisio-
l6gica. Debemos destacar que las vitaminas y nutrientes
en general no solo son importantes para el metabolismo
en relacién con sus funciones de coenzima y cofactor,
sino que pueden optimizar la funcién de algin organelo
celular, hormona o estructura molecular.

1. Bajo valor nutritivo de alimentos. Deficiente
disponibilidad de alimentos densos en nutrientes
El valor nutritivo de los alimentos que la poblacién de
las grandes urbes consume actualmente es inferior al
dado en las tablas de alimentos. Un estudio demostré una
gran disminucién en proteinas (-6%), calcio (-16%),
tésforo (-9%), hierro (-15%), vitamina B2 (-38%) y
vitamina C (-20%)*. Se disminuyen la concentracién
de nutrientes por la irrigacién y la fertilizacién por
efecto de dilucién, y por colectar las frutas y vegetales antes
de su periodo de maduracién. Ademads, la alteracién
genética puede llevar a un crecimiento rapido del cultivo
sin que se adquieran los nutrientes necesarios. Asi, en los

Estados Unidos y en Inglaterra disminuyeron hasta en un

76% los minerales en frutas y vegetales, de 1940 a 1991°.

2. Reacciones a medicamentos e iatrogenia
Anualmente, ocurren mis de 100 mil muertes en los
Estados Unidos a causa del uso de medicamentos rece-
tados y administrados correctamente®”. La incidencia
de efectos adversos serios por medicinas es alta”®. Los
efectos secundarios mortales por medicamentos son la
cuarta causa de muerte en los Estados Unidos, por lo
cual la correccién metabélica puede ser una gran ayuda
para reducir la necesidad de drogas recetadas y, a la vez,
reducir los efectos secundarios de estas’.

3. Compensacion por aumento en la demanda de

nutrientes, por enfermedad o variantes genéticas

En muchas enfermedades la necesidad de nutrientes

aumenta. Por ejemplo:

- Las quemaduras llevan a pérdida de proteinas y otros
nutrientes importantes'.

- Las cirugias aumentan la necesidad de zinc, vitamina
C y otras, para la reparacion de tejidos!!.

- Para que las fracturas sanen bien se necesita mds calcio,
magnesio y vitaminas C y D*2.

- Las infecciones debilitan el sistema inmunoldgico y
requieren zinc, vitaminas B y vitamina C*.

El cuerpo actia del mismo modo que en los casos
anteriores cuando estd expuesto a algin estrés emocional,
quimico o fisico. También es importante destacar que
hay muchas variantes genéticas (polimorfismos), de
nacimiento o adquiridas, por las que algunas personas
requieren mds micronutrientes.

Concentracién molecular y velocidad de reaccién
La mayoria de las reacciones quimicas que ocurren en
los organismos son catalizadas por enzimas. La velocidad
de una reaccién esta relacionada con la concentracién
del reactante, hasta que se alcanza una saturacién de
la enzima. En el caso de una enzima defectuosa, se
requieren mayores concentraciones de cofactores de la
enzima. De esa manera, mientras la concentracién de
vitaminas y minerales aumenta, la eficacia enzimatica
también aumenta. Esto demuestra la necesidad de la
correccién metabdlica para mejorar la funcién y superar
cualquier defecto genético.



Hay muchas enfermedades genéticas causadas por
enzimas defectuosas. En estas, la administracién de altas
dosis de las vitaminas correspondientes con la coenzima
necesaria restablece la actividad enzimatica'.

Por otro lado, el déficit de vitaminas y minerales
afecta el metabolismo de productos intermediarios,
el metabolismo de medicamentos, la produccién de
neurotransmisores y la defensa inmunoldgica. La ingesta
inadecuada crénica de micronutrientes reduce el fun-
cionamiento inmunolégico y el funcionamiento del
sistema nervioso central y aumenta la morbilidad que
tavorece el desarrollo de enfermedades degenerativas.
La correccién metabdlica busca optimizar la salud,
mejorando la eficiencia de las enzimas y, por ende, el
metabolismo y la fisiologia.

El concepto Km (disminucién de afinidad)
Alrededor del 33% de las mutaciones en un gen tienen
como resultado una disminucién de afinidad (Km) entre
la enzima y la coenzima correspondiente, teniendo
como resultado una velocidad de reaccién mds baja'*".
Hay alrededor de 50 diferentes enfermedades genéticas
en humanos (polimorfismos) que tienen una pobre
afinidad de una enzima mutante con su coenzima. Un
ejemplo de correccién metabdlica es el empleo de al-
tas dosis de vitamina B para contrarrestar un pobre
Km. La falta de vitaminas y minerales es un factor
de riesgo para enfermedades crénicas y es comin en
la poblacién general, en especial en personas de edad
avanzada'®?.

Los pioneros en demostrar las bases de la correccién
metabdlica fueron cientificos visionarios. En 2006,
el Dr. Bruce Ames presenté la teoria de la prioridad
(Triage) nutricional®, que postula que el cuerpo humano
establece un orden de importancia en el uso de vita-
minas y minerales cuando esta recibiendo poca cantidad
de estos para poder seguir funcionando. Si hay pocos
recursos nutricionales, el cuerpo humano debe decidir qué
funcién priorizar para darle al organismo y a la especie
la mejor oportunidad para sobrevivir. Las investigaciones
del Dr. Ames muestran cémo la acumulacién de dafios
en el cuerpo a través del tiempo, debido a carencias
de vitaminas y minerales, pueden crear enfermedades
crénicas. Su teorfa nos dice que el riesgo de tener enfer-

medades degenerativas puede ser minimizado al obtener
una cantidad adecuada de micronutrientes' 7.

La correccién metabdlica es un ajuste de la bioquimica
celular para mejorar la funcién que resulta de la ad-
ministracién de nutrientes especificos necesarios para
mantener la salud, prevenir el dafio en los tejidos y
también revertir daflos mediante un aumento en los
procesos de reparacion.

La correccién metabdlica es una terapia costo-efectiva
y de gran beneficio para el paciente ya que atiende el
origen bioquimico del estado patolégico.
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