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RESUMEN EN ESPANOL

Objetivo: Varios estudios han demostrado evidencia que sugiere que aquellos péptidos
bioactivos provenientes de la leche, productos lacteos y huevo tienen capacidad
antihipertensiva al inhibir a la enzima convertidora de la angiotensina (ECA),
responsable de regular la presion arterial. EI objetivo de este estudio es analizar la
evidencia cientifica y evaluar el impacto de la leche y huevos sobre la hipertension

arterial esencial.

Metodologia: De acuerdo con la estrategia de blsqueda, se indagaron ensayos clinicos
aleatorizados realizados en adultos de 18 a 80 afios, con presencia de presion arterial
elevada o hipertension ademas del consumo de leche, productos lacteos y/o huevo en las
bases de datos de PubMed y Scopus, de los cuales 7 fueron los seleccionados para ser

usados en los resultados de esta investigacion.

Resultados: Se incluyé un total de 511 mujeres y hombres normotensos e hipertensos.
La reduccién significativa de la presion sistdlica (PAS) se evidenci6 en 307 sujetos que
consumieron una de las siguientes opciones: leche fermentada con Lactococcus lactis
(p<0.05), 400 g de leche y productos lacteos al dia (p<0.01 y p=0.02 en sujetos con
normopeso Yy activos, respectivamente), leche sin grasa alta y baja en calcio (p<0.05y
p<0.025, respectivamente) y finalmente leche baja en grasa (p=0.03). Asimismo, se
evidencio la reduccion de la presion diastolica (PAD) en los sujetos que consumieron
leche fermentada con Lactococcus lactis (p<0.05) y leche sin grasa alta y baja en calcio
(p<0.05 y p<0.025, respectivamente). En cuanto al consumo de ovoalbumina de huevo,
se observo la reduccion no significativa de la PAS en participantes hipertensos (-2.2
mmHg, p>0.1), mientras que en participantes con normopeso, hubo un aumento

significativo de la PAS de (+3.6 mmHg, p<0.05).



Conclusion: Estos datos indican que el consumo de leche y productos lacteos, leche
fermentada, leche sin grasa alta o baja en calcio, asi como la leche baja en grasa se
asocian con la reduccion de la presion arterial. Por otro lado, no se demostro que el
consumo de huevo tuviera la misma reduccion significativa en la presion arterial que la
demostrada por la leche y sus derivados. Al ser los péptidos bioactivos antihipertensivos
un tema de investigacion relativamente nuevo se requiere de mayor investigacion para

corroborar estos resultados.

PALABRAS CLAVE
Palabras clave: péptidos bioactivos, péptidos bioactivos antihipertensivos, presion

arterial, inhibicién de la ECA, proteinas de la leche, proteinas del huevo.

RESUMEN EN INGLES

Background/Objective: Several studies have shown evidence that suggests that
bioactive peptides derived from milk, dairy products and eggs have antihypertensive
capacity by inhibiting the angiotensin converting enzyme (ACE), responsible for
regulating blood pressure. The aim of this study is to analyze the scientific evidence and

evaluate the impact of milk and eggs on essential arterial hypertension.

Methodology: According to the search strategy, randomized clinical trials conducted in
adults ranging from ages 18 to 80, with the presence of high blood pressure or
hypertension in addition to the consumption of milk, dairy products and/or eggs were
investigated in the databases of PubMed and Scopus, from which a total of 7 were

selected to be used in the results of this investigation.

Results: A total of 511 normotensive and hypertensive women and men were added.
The significant reduction in systolic blood pressure (SBP) was documented in 307

subjects who consumed one of the following options: fermented with Lactococcus lactis



(p<0.05), 400 g of milk and dairy products per day (p<0.01 in subjects with normal
weight and p=0.02 in subjects who performed physical activity), non-fat milk high and
low in calcium (p<0.05 and p<0.025, respectively) and finally low-fat milk (p=0.03).
Likewise, the reduction of diastolic blood pressure (DBP) was evidenced in subjects
who consumed fermented milk with Lactococcus lactis (p<0.05) and fat-free milk high
and low in calcium (p<0.05 y p<0.025, respectively). Regarding the consumption of
egg-ovalbumin, a non-significant reduction in SBP was observed in hypertensive
participants (-2.2 mmHg, p>0.1), while in participants with normal weight, there was a

significant increase in SBP (+3.6 mmHg, p<0.05).

Conclusion: These data indicate that the consumption of milk and milk products,
fermented milk, non-fat milk high or low in calcium as well as low-fat milk are
associated with the reduction of blood pressure. On the other hand, egg consumption
was not shown to have the same significant reduction in blood pressure as milk and its
products did. As antihypertensive bioactive peptides are a relatively new research topic,

more investigation is required to corroborate these results.

KEYWORDS
Keywords: bioactive peptides, bioactive antihypertensive peptides, blood pressure,

ACE inhibition, milk proteins, egg proteins.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial esta categorizada como la principal causa de enfermedad
cardiovascular en el mundo y, a pesar de la implementacion de nuevos farmacos para
tratarla, cada vez afecta a las poblaciones mas jovenes (Song et al., 2019). El presente
trabajo de tesis tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica relacionada a los
péptidos bioactivos antihipertensivos encontrados en la leche y huevos y sus beneficios
sobre la hipertension arterial esencial; ademas de buscar nuevas y mejores alternativas a
la medicina actual empleada en la hipertension arterial. Hay que destacar que la
informacidn obtenida surgid de ensayos clinicos aleatorizados, metaanalisis y revisiones
sistematicas hallados en bases de datos como PubMed y Scopus con el fin de certificar

la informacion a lo largo de esta tesis.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) constan como la primera causa de
muerte a nivel mundial. Aproximadamente 15 millones de personas entre las edades de
30y 69 afios mueren por esta causa, siendo los paises de bajos y medianos recursos los
mas afectados con un 85% de las muertes totales (Akseer et al., 2020; Siddiqi, 2010).
Dentro de las enfermedades crdonicas no transmisibles mas comunes se encuentran
diversos tipos de cancer, enfermedad cardiovascular, diabetes y enfermedad respiratoria
cronica; todas estas causadas por factores de riesgo que aumentan la mortalidad. Las
enfermedades crénicas no transmisibles pueden evitarse al reducir los factores de riesgo
mas comunes tales como el uso del tabaco, inactividad fisica, consumo de alcohol y
dietas poco saludables (Siddiqi, 2010). La hipertension arterial en adultos >18 afios se
define como los valores >140 mmHg (sistélica) y/o >90 mmHg (diastélica) de acuerdo
a la informacion en la Tabla 1 (Williams et al., 2018). Esta enfermedad representa uno

de los factores de riesgo mas relevantes para el desarrollo de enfermedades
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cardiovasculares y muerte prematura debido a su alta prevalencia en el mundo
(Rickenbacher, 2015; Wermelt & Schunkert, 2017). Se estima que alrededor de 1.13
billones de personas, independientemente de su estatus econdmico, padecian de
hipertension arterial en el 2015. La hipertension arterial se caracteriza por una
disfuncion endotelial en la cual se pierde el balance de los factores involucrados en la
relajacion de los vasos sanguineos. Tal desbalance provoca un continuo aumento de la
presion dentro de los vasos sanguineos que con el tiempo empieza a dafiar los diferentes
Organos. Esto a su vez facilita la aparicion de enfermedades cardiovasculares ya que
conforme aumenta la presion, el corazon requiere de un mayor esfuerzo para bombear la
sangre hacia los tejidos (Jiménez et al., 2018; Wagner-grau, 2010). Las causas de la
hipertension arterial son varias; sin embargo, de acuerdo a la etiologia, la hipertension
se clasifica en primaria o esencial y secundaria. De igual modo, existen factores
importantes que incrementan el riesgo cardiovascular en pacientes con hipertension
arterial diagnosticada tales como el sexo, edad, etnia, habito tabaquico, consumo de
alcohol, perfil lipidico, sobrepeso u obesidad, diabetes, hiperglucemia e
hiperinsulinemia, sedentarismo, predisposicion genética e incluso presencia de
nefropatia, retinopatia, enfermedad cerebrovascular o placa ateromatosa (Fuchs &

Whelton, 2020; Williams et al., 2018).

La obesidad es una enfermedad multifactorial, pues tiene un origen intrauterino,
genético y ambiental. EI m&s comin es el ambiental relacionado con un consumo
excesivo de calorias en donde el gasto energético es menor a la ingesta energética,
produciendo un aumento en el tamafio y nimero de adipocitos (célula almacenadora del
exceso de energia en forma de triglicéridos). Por esta razon, la obesidad se ha asociado
no solo con la desregulacion del perfil sérico sino también con el hormonal,

ocasionando cambios en la secrecion de hormonas importantes en el metabolismo
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energético como la leptina, ghrelina, adiponectina, entre otros. Ademas, se ha
evidenciado que la acumulacion de grasa corporal a nivel ectopico, especialmente
visceral, es causante del aumento de TNF-a ¢ IL-6; compuestos conocidos por ser
estimulantes de procesos inflamatorios. A nivel del higado, la acumulacién de grasa
causa insulinoresistencia, 1o que se traduce en el aumento de la proteina C reactiva,
gluconeogénesis, glucogendlisis, produccion de glucosa hepatica, VLDL y esteatosis
hepatica. A nivel pancreatico, la funcion de las células beta se reduce mientras aumenta
la secrecion insulinica. A nivel del musculo, reduce la captacion de insulina y aumenta
la insulinoresistencia. Finalmente, a nivel arterial, empieza a desarrollarse la disfuncion
endotelial, agregacion plaguetaria e inflamacion continua (Lin & Li, 2021; Shariq &
Mckenzie, 2020). De igual manera, multiples defectos contribuyen a la fisiopatologia de
la Diabetes Mellitus tipo 2, entre ellos figura el aumento en la produccién de glucosa
hepatica, secrecion de glucagon, lipolisis y reabsorcion de glucosa renal, mientras que,
por otro lado, disminuye la secrecion de insulina, absorcién de glucosa muscular, efecto
incretina a nivel del intestino y funcion de neurotransmisores. Estos procesos producen
hiperglucemia e insulinoresistencia, teniendo como denominador comun el desarrollo

de la diabetes (Olaogun et al., 2020).

Enfermedades como las mencionadas con anterioridad dan paso a afecciones cardiacas
como la hipertension arterial, una enfermedad de preocupacion mundial; no obstante, es
posible reducir su incidencia a través de cambios en el estilo de vida, alimentacion y

medicacion de ser necesaria (Carey et al., 2018).

JUSTIFICACION
El 70% de las muertes en edades prematuras durante la adultez se han asociado con
problemas relacionados con la salud y habitos adquiridos en la infancia y adolescencia

(Akseer et al., 2020). Los cambios dietarios de la poblacion y la transicion alimentaria
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han llevado a una mayor prevalencia de obesidad junto con la aparicion de factores de
riesgo metabdlico como el incremento de la circunferencia abdominal, colesterol total,
triglicéridos, colesterol-LDL, glucosa elevada y presion arterial alta (Olatona et al.,
2018). La presion arterial elevada se encuentra relacionada con el sindrome metabdlico,
el cual se describe como la presencia de 3 0 mas de los siguientes factores:
circunferencia de cintura > 102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres, triglicéridos >
150 mg/dl, colesterol HDL < 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres, presion
arterial > 130/85 mmHg o medicacion para la hipertension y una glucemia > 100 mg/dl
0 medicacion para la diabetes de acuerdo a lo establecido por el Adult Treatment Panel

11 (ATP 11), la propuesta diagndstica mas usada en la actualidad (Lizarzaburu, 2013).

La hipertension arterial es la principal causa prevenible de enfermedad cardiovascular;
sin embargo, su control es inadecuado en menos de la mitad de los pacientes hipertensos
alrededor del mundo (Wermelt & Schunkert, 2017). Las complicaciones de la
hipertension ocasionan 9,4 millones de muertes cada afio. En el 2008, se evidenci6 que
la cantidad de individuos afectados globalmente por la hipertension fue de 1000
millones, siendo el territorio africano el de mayor prevalencia (Organizacion Mundial
de la Salud, 2013). De acuerdo a la OMS, la presion arterial elevada persistente consta
como uno de los principales de factores que incrementan el riesgo de morbilidad y
mortalidad cardiovascular. Esto se debe a que, como consecuencia directa, quien la
padece puede sufrir tanto de accidentes cerebrovasculares, enfermedad isquémica del
corazon e insuficiencia renal (Jordan et al., 2018; Organizacién Mundial de la Salud,
2013). Se estima que entre el 20 y 35% de adultos en América Latina y el Caribe
padecen de hipertension; sin embargo, tras un estudio en ciertos paises de Sudameérica,
se demostro que, por desgracia, el 43% de los que sufren esta enfermedad, desconocen

que la tienen (Ordunez et al., 2015). De igual modo, la OPS estima que 1 de cada 5
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ecuatorianos de entre 18 y 69 afios presenta hipertension arterial. No obstante, cerca del
45% de los afectados desconoce que la padece. Gracias a la obtencion de datos a través
de la encuesta STEPS se ha logrado detectar que alrededor del 20% de la poblacion

ecuatoriana mayor de 19 afios sufre de esta enfermedad (Organizacion Panamericana de

la Salud, 2021).

La encuesta STEPS obtuvo el marco muestral a partir del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, a través del cual se tomd en cuenta a hombres y mujeres entre 18
y 69 afios a nivel nacional, con excepcion de las Galapagos. Esta encuesta tuvo como
objetivos principales evaluar la prevalencia de las enfermedades no transmisibles y sus
factores de riesgo, establecer factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles y
describir las conclusiones y recomendaciones sobre la prevalencia de las enfermedades
no transmisibles y sus factores de riesgo en el Ecuador (Ministerio de Salud Publica,
2018). Es posible reducir la presion arterial alta a través de la terapia medica nutricional
(Lennon et al., 2017); es por esta razon que a través de esta revision bibliogréafica se
expondra una nueva alternativa para la reduccién de la presion arterial, ya que, si bien
es cierto, la dieta DASH ha demostrado beneficios en pacientes hipertensos, la
evidencia actual (constatada en ensayos clinicos realizados en humanos y estudios en
los que participaron modelos animales) sefiala que la ingesta de péptidos
antihipertensivos a través de fuentes alimentarias de proteina, conforman una buena
opcion (Majumder & Wu, 2014). Esta evidencia es particularmente importante para los
profesionales de la nutricion debido a que los péptidos bioactivos encontrados en la
leche y huevos son compuestos con caracteristicas antimicrobiales,
inmunomoduladoras, antitromboticas, capaces de transportar minerales y de reducir la
presion sanguinea (Carmona et al., 2016). Estas sustancias se componen de proteinas

con aminoacidos especificas que los vuelven biologicamente activos. En la actualidad se
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han estudiado secuencias aminoacidicas como lle-Arg, Lys-Phe, Glu-Phe, Asp-Leu-Pro,
Asp-Gly, lle-His-Arg-Phe, Tyr-Ser-Lys, Val-Pro-Pro, lle-Pro-Pro; las mismas que se
encuentran en diversas fuentes alimentarias y dependen de la composicion nutrimental

de los alimentos (Zaky et al., 2022).

El profesional de la nutricién podré guiar a la sociedad hacia un consumo de alimentos
altamente beneficiosos, capaces de reducir las complicaciones derivadas de la
hipertensidn arterial ademas de brindar un mayor nimero de alternativas para comer

variado y equilibrado, y simultdneamente, mejorar la salud de la poblacion.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
- Analizar la evidencia cientifica relacionada a los péptidos bioactivos
antihipertensivos provenientes de la leche y huevos y sus beneficios sobre la

hipertension arterial esencial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar una revision bibliografica minuciosa sobre péptidos bioactivos
provenientes de alimentos de origen animal (leche-huevo) y su accién sobre la
hipertension arterial esencial.

- Establecer el manejo nutricional en conjunto con la utilizacion de péptidos
bioactivos para tratamiento de la hipertension arterial esencial.

- Crear una guia sobre informacion relevante en la utilizacion de péptidos bioactivos

en el tratamiento de la hipertension arterial esencial.
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MARCO TEORICO

CAPITULO 1

1. Hipertension arterial
1.1.Definicion

Se conoce como hipertension arterial a los valores >140 mmHg de presion sistolica y/o
> 90 mmHg de presion diastolica. Se han establecido estos valores ya que se ha
evidenciado que cuando la presion arterial es > 140 / > 90, los beneficios del tratamiento
(sean cambios en el estilo de vida o a través del consumo de farmacos) son mayores en
comparacion con los riesgos del mismo tratamiento (Williams et al., 2018). El factor
causal primordial para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares se debe a la
constante elevacion de la presion arterial. En caso de no ser controlada, la hipertension
arterial ocasiona un escaso flujo sanguineo hacia los érganos vitales, deteriorando la
salud cardiovascular (Aluko, 2015). Varios estudios han relacionado a la presion arterial
alta con afecciones como falla cardiaca, accidente cerebrovascular, enfermedad renal
cronica, enfermedad coronaria, sindromes adrticos, enfermedad vascular, entre otros.
Por otro lado, existen factores modificables en la enfermedad cardiovascular, algunos de
ellos son las alteraciones de los lipidos séricos, la presion arterial alta, el sedentarismo,
el habito tabaquico, asi como el sobrepeso y obesidad (Fuchs & Whelton, 2020; Tagle,
2018). Los principales érganos afectados por esta enfermedad son los vasos sanguineos,
corazon, cerebro y rifiones. EI aumento de la presion arterial reduce la elasticidad y
endurece las arterias, dificultando la llegada oxigeno y sangre hacia el corazén,
produciendo falla cardiaca. Sobre el cerebro, la hipertension arterial puede desgarrar a
los vasos sanguineos cerebrales, lo que conduce a la formacion de coagulos, blogueando

el flujo sanguineo y de oxigeno y desencadenar en un accidente cerebrovascular.
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Finalmente, la presion elevada prolongada ejerce mayor esfuerzo del corazon y arterias
del cuerpo, por lo que si las arterias renales sufren dafios, este 6rgano cesa de filtrar los

desechos y liquido del cuerpo (CDC, 2021; Williams et al., 2018).

La enzima convertidora de angiotensina (ECA) juega un rol importante en el origen de
la hipertension, pues en condiciones patoldgicas, la presion arterial elevada
anomalamente se debe a la sobreactividad de la enzima renina y/o la ECA lo cual da
lugar a la transformacion de angiotensina | en angiotensina Il (vasoconstrictor). Esta
ultima estimula la degradacién de la enzima bradicinina (vasodilatadora) a la vez de
limitar la produccion de éxido nitrico (relajador vascular). Asimismo, se genera un
aumento de aldosterona y, por ende, una elevacion en la cantidad de sodio, lo que da
como resultado final un incremento notorio de la presién arterial. Es por esta razén
especifica que se considera como efecto terapéutico la inhibicién de la ECA (Liao et al.,

2021; Mohanty et al., 2016; Singh et al., 2014; Wong, 2016).

RENINA ECA (endotelio
(rifién) pulmonar y renal)

l l
- -

Angiotensindgeno Angiotensina [ Angiotensina II

Aumenta la Reabsorcion de Secreta Vasoconstriccion A nivel
actividad Nat+y Cl-y aldosterona de arteriolar. hipofisiario, se
simpédtica excrecion de K. la corteza de la Aumento de la secreta HAD.

Retencion de glandula presion arterial Absorcion de H20
H20 suprarrenal
\
|

* Retencion de H20 y sal.
* Volemia aumentada.

* Perfusion del aparato yuxtaglomerular aumentada.

Figura 1. Esquema de la fisiologia de la hipertension arterial y del sistema renina

angiotensina-aldosterona (SRAA).
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1.2.Clasificacion de la presion arterial

La clasificacion y grados de la presion arterial tomada en el consultorio médico varia

dependiendo de la institucion que los define, siendo la clasificacion mas usada en la

actualidad la establecida por la ESC/ESH del 2018.

TABLA 1: Clasificacion y grados de hipertension tomadas en el consultorio

segun la Sociedad Europea de Cardiologia y Sociedad Europea de la Hipertension

(ESC/ESH)
Clasificacion Presion sistdlica Presion diastolica
(mmHg) (mmHg)
Optima <120 y <80
Normal 120 - 129 y/o 80 - 84
Normal Elevada 130 - 139 y/o 85 -89
Grado | de Hipertension 140 - 159 y/o 90-99
Grado 2 de Hipertension 160 - 179 y/o 100 - 109
Grado 3 de Hipertension >180 y/o >110
Hipertension sistélica aislada >140 y <90

Fuente: (Whelton et al., 2018; Williams et al., 2018).

Adaptado por: Autor.

TABLA 2: Clasificacion y grados de hipertension tomadas en el consultorio

segun el Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacion Americana del Corazén

(ACC/AHA)
Clasificacion Presion sistolica Presion diastélica
(mmHgQ) (mmHg)
Normal <120 <80
Presion alta 120 - 129 <80
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Estadio I de 130 - 139 0 80 -89
Hipertension

Estadio Il de >140 0 >90
Hipertension

Fuente: (Flack & Adekola, 2020).

Adaptado por: Autor.

TABLA 3: Definiciones de hipertension arterial de acuerdo a la presion arterial

tomada en consulta, en la monitorizacion ambulatoria o en el domicilio segun las guias

europeas (ESC/ESH)

Clasificacion Presion sistdlica Presion diastdlica
(mmHg) (mmHg)

Presion arterial tomada en el >140 y/o >90
consultorio
Presion arterial ambulatoria >135 y/o >85
por la mafana
Presion arterial ambulatoria >120 y/o >70
por la noche
Presion arterial ambulatoria >130 y/o >80
en una media de 24 horas
Presion arterial tomada en >135 y/o >85
casa

Fuente: Williams et al. (2018).

Adaptado por: Autor.

TABLA 4: Valores de hipotension arterial

Clasificacion Presién sistélica Presién diastolica
(mmHg) (mmHg)
Hipotension arterial <90 <60

Fuente: Shahoud & Aeddula, (2019).

Adaptado por: Autor.

Se hace referencia a una emergencia hipertensiva a los valores de presion arterial

>180/>110 mmHg (hipertension grado 3). Esta crisis hipertensiva conduce a la
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presencia de sintomas que atentan contra la vida e incluso causar dafios en distintos
organos. Ademas, se considera a la hipotensién como una condicion poco conocida
debido a que es habitualmente asintomatica. Se torna preocupante cuando la presion
ejercida no es suficiente para infundir sangre en los 6rganos y se caracteriza por valores
de presion arterial <90/60 mmHg capaces de producir mareos, fatiga y sincope. La
evidencia encuentra sustancial mantener los valores de la presion arterial dentro de los
limites saludables usando farmacos o a través de cambios en el estilo de vida para evitar

las fluctuaciones crénicas (Shahoud & Aeddula, 2019).

Para definir la clasificacion de la presion arterial en nifios y nifias menores de 16 afios se
emplean tablas percentilares en las cuales se considera la edad, sexo y altura del sujeto.
La presencia de presion arterial alta en nifilos aumenta el riesgo de presentar
hipertensién arterial en la adultez. Adicionalmente, se ha visto que aquellos
adolescentes que se encuentran en los percentiles normales mas altos de presion arterial

resultardn en adultos con elevado riesgo de hipertension arterial (Lurbe et al., 2016).

1.3.Medicion adecuada de la presion arterial de acuerdo a la AHA
Descripcion general de la toma adecuada de la presion arterial sentado en la

oficina de acuerdo a la Asociacion Americana del Corazén (AHA)

Pedir que el paciente se relaje y tome asiento en una silla con la espalda apoyada sin
cruzar las piernas ni pies. Debera mantener esta posicion de 3 a 5 minutos sin hablar
ni moverse antes de la primera toma de la presion arterial.

30 minutos previos a la toma el paciente debera evitar ejercitarse, tomar cafeina y

PASO 1: fumar.
Preparacion del | Asegurarse de que el paciente haya vaciado su vejiga.
paciente Informar al paciente que no puede hablar antes ni durante la toma de la presion
arterial.

Retirar la ropa del area del brazo en la que se va a colocar el tensiometro.

No realizar la medicion en la mesa de exploracion asi el paciente se encuentre
sentado sobre ella.

_ Usar un tensiémetro adecuado y validado para asegurar que el instrumento sea
PASO 2: calibrado periédicamente.

Técnica para la - — —
Apoyar el brazo del paciente sobre una superficie para asegurar una buena medicion.
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toma de la presion

Colocar el brazalete del tensiémetro en la parte superior del brazo a nivel de la

Toma apropiada
de las mediciones
para la obtencion
del diagndstico y
tratamiento

arterial auricula derecha.
Usar un tensidmetro con un brazalete del tamafio adecuado al paciente.
Utilizar el estetoscopio para realizar la auscultacién.
En la primera visita, registrar la presion arterial en ambos brazos. Para las siguientes
PASO 3- lecturas usar el brazo en el que se obtuvo la lectura mas alta.

Si se toman maés lecturas, separarlas por 1 a 2 minutos.

Para determinaciones auscultatorias, usar la presion del pulso radial para una
estimacidn de la presién sistolica e inflar el tensiometro por encima de 20-30 mmHg
de ese valor.

Para lecturas auscultatorias, desinflar la presion del tensidmetro a 2 mmHg por
segundo y escuchar atentamente los sonidos de Korotkoff.

PASO 4:
Documentar las
lecturas de presién
arterial

Registrar la PAS y PAD de acuerdo al orden en que se presentaron los sonidos
durante la auscultacion.

Registrar la PAS y PAD de acuerdo al nimero par mas cercano cada una.

Tener en cuenta la hora mas reciente en la que se tomé la medicacion para la
hipertensién antes de las mediciones.

PASO 5:
Promediar las
lecturas obtenidas

Usar un promedio de >2 lecturas obtenidas en >2 ocasiones diferentes para estimar la
presion arterial del paciente.

PASO 6:
Proporcionar
correctamente las
lecturas de presién

Proporcionar al paciente las lecturas obtenidas de PAS y PAD por escrito y
verbalmente. Derivar al paciente para que sus resultados sean interpretados por un
profesional de la salud.

arterial al paciente

Fuente: (Muntner et al., 2019).

Adaptado por: Autor.

El diagnostico de hipertension arterial esencial se basa en la toma repetida de la presion
arterial en el consultorio o con la toma de la presion arterial fuera del consultorio
(monitorizacion ambulatoria y/o domiciliaria) en caso de ser factible para el paciente
(Williams et al., 2018). La monitorizacién ambulatoria de la presion arterial (MAPA)
permite el seguimiento de la presion en un periodo determinado usualmente por 24
horas. A través de un dispositivo instaurado en el individuo, se obtiene un promedio de
la presion arterial tomado en intervalos de 15 a 30 minutos conforme avanza el dia. Los
valores obtenidos a través de la monitorizacion ambulatoria de la presion arterial por lo
general son mas bajos que aquellos obtenidos en el consultorio. Por otro lado, la
monitorizacién domiciliaria de la presion arterial (MDPA) se debe realizar entre 3 hasta

7 dias seguidos previos a la cita médica. Las mediciones deben realizarse en la mafiana
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y en la tarde, en una habitacion tranquila, pidiéndole al paciente permanecer sentado en

una silla apoyando la espalda y el brazo.

1.4.Tipos de hipertension arterial
1.4.1. Hipertension arterial esencial/primaria
El 90% de los casos de hipertension arterial son de tipo esencial, es decir, que su origen
es idiopatico por lo que su inicio se debe a causas no identificables. Sin embargo, se han
identificado posibles factores desencadenantes de la hipertension arterial esencial

(Rosales-Castillo & Bustos-Merlo, 2021).

Entre los factores en comun se encuentran el consumo elevado de sodio, predisposicién
genética, sexo, edad, raza, consumo deficiente de potasio, sobrepeso y obesidad

(Gorostidi et al., n.d.; Nieves Rivera et al., 2016).

1.4.1.1.Consumo elevado de sodio
De acuerdo a la OMS, el consumo mayor de 5 g de sodio al dia se asocia con el
incremento de la presion arterial (FDA, 2021). Al reducir el consumo de sodio se
reducen los eventos hipertensivos ademas de reducir la morbi-mortalidad
cardiovascular. El consumo de sodio en demasia esté relacionado con cambios
vasculares tanto en pequefias como en grandes arterias, causando alteraciones en las
resistencias vasculares, retencion de agua, inflamacion, anormalidades funcionales y
anatomicas en los vasos sanguineos (disfuncion vascular, rigidez arterial) entre otros.
Cabe recalcar que muchas de las consecuencias evidenciadas tras el consumo excesivo
de sodio afectan tanto a individuos con hipertension como a individuos normotensos
(Grillo et al., 2019). La fisiologia detras del consumo de sodio y la hipertension arterial
es compleja, pues se relaciona con el mecanismo de natriuresis por presion ya que el

consumo elevado de sal a través de la dieta ocasiona retencion de agua, lo cual lidera al
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aumento del gasto cardiaco y de la presion de perfusion renal ademas de la expansion de
los volimenes circulantes. EI aumento de la perfusion renal incrementa la tasa de
filtracion en el glomérulo renal, acrecentando la excrecidn de sodio con el fin de
restaurar el equilibrio electrolitico en el organismo. En condiciones normales, el rifion
excreta con regularidad el sodio y se logra reestablecer el volumen circulatorio usual.
Este mecanismo se torna fisiopatoldgico cuando la habilidad excretora del rifion se
vuelve andmala y se retiene agua y sal, causando un incremento en el volumen

circulatorio, desarrollando en hipertension arterial (Youssef, 2022).

1.4.1.2.Predisposicion genética
Se cree que la respuesta genética de un individuo al consumo de sal es una de las causas
principales de este tipo de hipertensién arterial debido a que, genéticamente, en muchos
de estos casos el paciente ya presenta sensibilidad a la sal, lo que lo predispone a sufrir
de hipertension arterial (Igbal & Jamal, 2021). Del mismo modo, se ha asociado la
presencia de hipertension arterial en individuos cuyos padres manifiestan la misma
enfermedad o en aquellos con variaciones genéticas sutiles que los predisponen a

padecer la enfermedad (Nieves Rivera et al., 2016).

1.4.1.3.Sexo0
En las dltimas décadas se ha observado que la hipertension arterial afecta en su mayoria
a hombres que a mujeres en edad fértil. Una vez que las mujeres llegan la menopausia,

la frecuencia de la enfermedad se equipara en ambos sexos (Everett & Zajacova, 2015).

1.4.1.4.Edad
Varios estudios han demostrado que los adultos mayores tienen un riesgo incrementado
de padecer hipertensién arterial en comparacion con adultos de entre 40 y 59 afios

(Buford, 2016). Esto quiere decir que conforme aumenta la edad, la presion sistélica y
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diastélica aumentan asi como la prevalencia de hipertension (Nieves Rivera et al.,

2016).

1.4.1.5.Raza
Por otro lado, se ha constatado que la raza negra (hombres y mujeres) desarrollan
hipertensidn arterial a una edad méas temprana en contraste con la raza blanca,

incrementado a la vez la presion sistélica y diastdlica (Lackland, 2014).

1.4.1.6.Consumo deficiente de potasio
El potasio es un mineral influyente en el desarrollo de la hipertension arterial. Esto se
debe a que en varios estudios se ha demostrado que una dieta baja en potasio aumenta la
presion arterial ademas de estar relacionada con riesgo incrementado de sufrir accidente
cerebrovascular o de padecer enfermedad renal cronica. Por otro lado, no se ha
establecido la dosis de consumo de potasio para su efecto reductor; sin embargo, se ha
descubierto que, en ciertos individuos, una ingesta excesiva de potasio es capaz de

aumentar la presion arterial significativamente (Filippini et al., 2020).

1.4.1.7.Sobrepeso y obesidad
Es un hecho que los sujetos con sobrepeso u obesidad requieren una presién arterial mas
elevada para conservar el equilibrio de sodio en niveles normales. La hipertension
arterial inducida por la obesidad tiene como causa principal la acumulacion de grasa
abdominal, lo que se traduce en una opresion renal, activacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona y de los receptores mineralocorticoides, aumento la leptina y
proopiomelanocortina (sistema nervioso simpatico) asi como la aparicién de desérdenes
metabolicos como la inflamacién, intolerancia a la glucosa, insulinoresistencia,
lipotoxicidad y dislipidemia. Estas anomalias aumentan la reabsorcion renal de sodio en

los tabulos renales, aumentando la presion arterial, perjudicando la funcién renal,
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mecanismo de natriuresis por presion y posteriormente causar enfermedad renal cronica

(Fujita, 2014; Hall et al., 2015).

1.4.2. Hipertension arterial secundaria
El 10% de los casos de hipertension arterial restantes son de tipo secundaria, es decir,

que su origen se debe a causas identificables (Rosales-Castillo & Bustos-Merlo, 2021).

Entre las causas mas frecuentes de hipertension arterial secundaria se encuentran

afecciones renales, endocrinolégicas y otras, tales como:

- HTA secundaria de causa renal (enfermedad renal parenquimatosa, enfermedad
renovascular aterosclerotica, enfermedad renovascular por displasia fibromuscular).

- HTA secundaria de causa endocrinoldgica (hiperaldosteronismo primario,
feocromocitoma, sindrome de Cushing, hipertiroidismo e hipotiroidismo,
hiperparatiroidismo primario, acromegalia).

- HTA secundaria inducida por farmacos, drogas o alcohol

- Otras causas de HTA secundaria (sindrome de apnea-hipopnea del suefio, coartacion

de la aorta, hipertension arterial de base genética)
(Gorostidi et al., n.d.; Santamaria & Gorostidi, n.d.).

1.4.3. Hipertension arterial resistente
Se considera como hipertension arterial resistente a una presion arterial no controlada
>140/90 mmHg dirigida a todos los pacientes hipertensos, incluyendo aquellos con
diabetes o enfermedad renal. Se caracteriza principalmente por el uso fallido de tres o
mas farmacos antihipertensivos (un diurético, un bloqueador de los canales de calcio de
accion prolongada y un bloqueador del sistema renina-angiotensina) en sus dosis mas
altas o en sus dosis maximas toleradas. De igual forma, esta condicion ocasiona

retencion de liquidos debido a un exceso de aldosterona, por lo que el tratamiento
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requiere de estrategias multidisciplinarias para reducir el riesgo cardiovascular

(Acelajado et al., 2019; Jordan et al., 2018).

1.5.Sistema renina-angiotensina-aldosterona
El sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) es un mecanismo encargado de
regular la presion arterial a través del control del volumen sanguineo y de la resistencia
vascular sistémica. Al ser activados los componentes esenciales del SRAA (renina,
angiotensina Il y aldosterona) se acentta el incremento del tono arterial y del volumen
sanguineo, lo que, a su vez, eleva la reabsorcion de sodio, agua y del tono vascular.
Organos como los rifiones, pulmones, vasculatura sistémica y el cerebro estan
involucrados en las reacciones emergentes tras la activacion de este sistema (Fountain &

Lappin, 2018).

La activacion de las células yuxtaglomerulares del rifion permite la conversion de la
prorenina en renina, la cual se libera hacia el torrente sanguineo. La renina prosigue a
actuar sobre el angiotensindgeno sérico producido por el higado para convertirlo en
angiotensina I. Al ser un compuesto en forma inactiva, la angiotensina | se convierte en
angiotensina Il por medio de la hidrdlisis producida por la enzima de conversion de
angiotensina (ECA). Tal cambio tiene consecuencias importantes sobre el rifion, corteza
suprarrenal, arteriolas y cerebro tras la union de la angiotensina Il a sus receptores AT1
y AT2 (Fountain & Lappin, 2018). En el cerebro, la angiotensina Il actta a nivel del
hipotalamo, induce la liberacién de vasopresina y reduce la sensibilidad del reflejo
barorreceptor. Ademas de incrementar la reabsorcion de sodio y favorecer a la
vasoconstriccion del sistema arteriolar sistémico, la angiotensina Il ejerce un rol
importante sobre la descarga de aldosterona hacia la corteza suprarrenal. Esta hormona
tiene la capacidad de regular la reabsorcion de sodio y la secrecion de potasio. La

interaccion entre los componentes del sistema renina-angiotensina-aldosterona
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incrementa el contenido de sodio, agua y tono vascular a nivel corporal (Carey & Padia,
2018). La terapia farmacologica para tratar la hipertension arterial esta enfocada a tratar
las alteraciones en el sistema renina-angiotensina-aldosterona debido a que se ha
relacionado a este sistema con el origen de la hipertension arterial (Mufioz-Durango et

al., 2016).

CAPITULO 2

2. Manejo nutricional de la hipertension arterial
El tratamiento de primera linea para aquellos pacientes con hipertension arterial consta
de cambios en la alimentacion y en el estilo de vida. A través de la dieta se visualizd
una reduccion en la presion arterial de entre 1.1-15 mmHg y 0.6-8.6 mmHg en la

presion sistolica y diastdlica respectivamente (Caligiuri & Pierce, 2017).

2.1.Dieta DASH
La intervencion dietética mayormente conocida para tratar la hipertension arterial es la
dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) debido a la evidencia cientifica
que la sustenta. Se ha demostrado que la dieta DASH por si sola o con la inclusion de
habitos como la restriccion de sodio, aumento de la actividad fisica y pérdida de peso es
capaz de reducir la presion arterial (Filippou et al., 2020). Es un hecho que la reduccién
de sodio disminuye el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares; por lo que, un
consumo limitado de sodio junto con la dieta DASH mostr6 tener resultados positivos
en casos en los que la presion arterial sistlica basal se encontraba en niveles muy
elevados o en pacientes que actualmente cursan el estadio 1 de hipertension arterial o en
la presencia de prehipertension arterial (Juraschek et al., 2017). EI consumo de frutas,
verduras, lacteos bajos en grasa, pescado, nueces, granos enteros y aves de corral son

los principales alimentos en esta dieta debido a su gran contenido de magnesio, calcio y
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potasio. Estos ultimos son minerales que, al actuar simultaneamente, son capaces de
aumentar la excrecion renal de sodio y equilibrar sus niveles ya que ejercen cierta
funcidn sobre el sistema renina-angiotensina. Ademas, en la dieta DASH se restringen
alimentos como la carne de res, grasas saturadas, granos refinados y bebidas azucaradas,
a la vez que se aumenta el consumo de fibra (Chiavaroli et al., 2019; Juraschek et al.,
2017). El principal objetivo de la dieta DASH es lograr mejoras en la presion arterial;
sin embargo, no es el Unico beneficio que se obtiene sino que también mejora el control
de la glucosa, disminuye el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, ayuda con
la pérdida de peso y optimiza el funcionamiento de ciertos marcadores de la inflamacién
(Akhlaghi, 2020; Soltani et al., 2018). La dieta DASH es particularmente eficaz en el
tratamiento de la hipertension arterial gracias a la reduccion de ingesta de sodio (1500
mg) en el dia ademas de la inclusidn de alimentos con alto contenido en potasio,
magnesio y calcio (Challa et al., 2020). El potasio actia como un antagonista a la accién
del sodio, al decrementar los efectos del mismo sobre el organismo ademas de mejorar
la tensidn en las paredes arteriales (American Heart Association, 2016). EI magnesio ha
mostrado un mayor efecto cuando trabaja sinérgicamente con altas concentraciones de
potasio y bajas concentraciones de sodio; actlia al bloquear la actividad inhibidora de la
ATPasa de sodio y potasio con el objetivo de amenorar el tono vascular y disminuir la
tension arterial (Houston, 2012). El calcio, por otro lado, tiene un papel importante
sobre la parathormona ya que, al inhibirla, reduce la concentracion de calcio que se
encuentra en el torrente sanguineo de las células del masculo visceral o involuntario e
incrementa el volumen arterial por medio del sistema-renina-angiotensina-aldosterona,
disminuyendo sutilmente la presion arterial (Villa-Etchegoyen et al., 2019). En otras

palabras, la ingesta de minerales como el potasio, magnesio y calcio impiden el
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deterioro endotelial y reducen el riesgo de enfermedad cardiaca y accidente

cerebrovascular.

CAPITULO 3

3. Péptidos bioactivos

3.1.Definicién

Se conoce como péptido bioactivo a aquel compuesto organico conformado por
secuencias peptidicas o de amino&cidos unidos a traves de enlaces covalentes dentro de
una proteina. En los ultimos afos se han evidenciado los beneficios nutrimentales y
fisiologicos de los péptidos bioactivos (Sdnchez & Véazquez, 2016). Estos compuestos
tienen propiedades benéficas sobre el sistema digestivo, endocrino, cardiovascular,
inmunoldgico y nervioso, convirtiéndolos en una opcién importante para la creacion de
nutracéuticos y/o alimentos funcionales (Chakrabarti et al., 2018). Ademas, son capaces
de regular considerablemente varias funciones corporales mediante sus actividades
antihipertensivas, antimicrobiales, antitrombdticas, antioxidantes, quelantes de
minerales, entre otras. Dichos péptidos pueden encontrarse naturalmente en los
alimentos o surgir tras procesos de hidrolisis (Chakrabarti et al., 2018; Malaguti et al.,

2014).

Los péptidos bioactivos se encuentran inactivos en la proteina madre o molécula
precursora, por lo que, para su activacion se requiere de la presencia de reacciones
quimicas o enzimaticas. Los péptidos se liberaran a través de tres procesos principales
como la (1) digestion enzimatica gastrointestinal, por medio de la (2) hidrélisis
enzimatica con ayuda de enzimas proteoliticas de plantas o0 microbios, o a través de la
(3) fermentacion o maduracion microbiana empleando cultivos iniciadores. Por otro
lado, es posible para el organismo humano sintetizar aquellos péptidos que ya se

encuentren en su estado activo (Chew et al., 2018; Jakubczyk et al., 2020; Malaguti et
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al., 2014; Singh et al., 2014; Zaky et al., 2022). Una vez que se liberan de la proteina
madre, la actividad de los peptidos se definira por la composicion y secuencia de los

aminoéacidos que conforman la proteina (Sdnchez & Vazquez, 2016).

EXTRACCION DE
PEPTIDOS BIOACTIVOS

Extraccion
moderna

Extraccion
convencional

- Hidrolisis enzimatica -
- Fermentacion Ultrasonido
Quimica 4' Calentamiento 6hmico |
—| Campos eléctricos pulsados |
Fisica 4' Hidrolisis de agua subcritica |

Figura 2: Extraccién de péptidos bioactivos.

3.2.Fuentes de péptidos bioactivos
Las proteinas tienen un rol importante en el organismo ya que cumplen funciones
estructurales, funcionales y regulatorias en el cuerpo ademas de ser una fuente
energética; de la misma manera, su consumo es relevante para la sintesis proteica a la
vez de resultar de fuentes enddgenas y exdgenas (Dawn Thompson, 2016). Las
provenientes de fuentes enddgenas hacen referencia a la sintesis de proteina dentro del
organismo mientras que la fuente exdgena de proteinas se obtiene a través de fuentes
externas al organismo, por ejemplo, a través de la ingesta de alimentos. Las proteinas
tanto de origen vegetal como animal contienen gran cantidad de péptidos bioactivos en
su estructura, los cuales se encuentran mayormente en hidrolizados de proteinas asi
como en productos lacteos fermentados (Dawn Thompson, 2016; Sanchez & Vazquez,

2016). Las secuencias aminoacidicas principales de los péptidos bioactivos dependeran
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de la composicion nutrimental y la fuente de los alimentos (vegetal, animal, marino) en

los que se encuentran (Zaky et al., 2022).

TABLA 5: Péptidos de la proteina de la leche y su bioactividad

Origen Secuencia Bioactividad
a-caseina MKP IECA
RYLGY, MY Antioxidante
K-caseina IAK, YAKPVA IECA
B-caseina VPP, IPP IECA
IPP Activacion ACE-2, Regulacion
positiva de NOSe
a-lactorfina YGLF Agonista opioide

Fuente: (Majumder & Wu, 2014).

Adaptador por: Autor.

TABLA 6: Péptidos del huevo y su bioactividad

de huevo

Origen Secuencia Bioactividad
Ovotransferrina IRW IECA, regulacion positiva de
NOSe
Proteinade laclara | RVPSL Bloqueante de AT1, inhibidor

de la renina

Fuente: (Majumder & Wu, 2014).

Adaptador por: Autor.

TABLA 7: Péptidos de la carne, mariscos y su bioactividad

Origen

Secuencia

Bioactividad

Pollo

FQKPKR

IECA
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Res

Cerdo

Pescado

IVGRPRHQG

DFHING

FHG

ND, ITTNP, RMLGQTP,
VKAGF, VKKVLGNP
LKP

VY

IECA
IECA
IECA

IECA

IECA

Bloqueador del canal de Caz2+

Fuente: (Majumder & Wu, 2014; Totosaus Sanchez & Ariza Ortega, 2016).

Adaptado por: Autor.

TABLA 8: Péptidos de origen vegetal y su bioactividad

Origen Secuencia Bioactividad
Napin RIY Activador de la PGI2
Rubisco MRW Activador de la PGI2
Amaranto VW, GQ, PYY, RWY, Anticancerigeno, antioxidante,
PWW antimicrobiano
Arroz TQVY IECA, antimicrobiano,
antioxidante

Fuente: (Majumder & Wu, 2014; Zaky et al., 2022).

Adaptador por: Autor.

3.2.1. Péptidos de fuentes vegetales

Tras la extraccion proteica de semillas de soya y de leche de soya tratada y no tratada,

se evidencid que aquellas proteinas produjeron una gran cantidad de péptidos bioactivos

al ser sometidas a la digestion gastrointestinal (Rizzello et al., 2016). Al usar diferentes

enzimas para degradar alimentos provenientes de la soya, se observé la presencia de
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péptidos con actividad inhibitoria de la enzima convertidora de angiotensina, ademas de
presentar actividad antitrombdtica dependiendo de la enzima utilizada para su
degradacion. Por otro lado, la secuencia péptica de la soya evidencio tener

caracteristicas hipocolesterolemiantes e hipotrigliceridemiantes (Wang et al., 2019).

Los cereales como el trigo, arroz, maiz, cebada, avena, centeno, sorgo, mijo, chia,
quinua, amaranto, entre otros, tienen en su composicion una cantidad importante de
péptidos bioactivos que actian como hipotensores, antioxidantes, antitromboticos,
anticancerigenos, ademas de contar con actividad opioide. Estas caracteristicas son
comunmente especialmente en cereales como el trigo, avena, arroz y cebada, por lo que
resulta beneficioso incluirlos en la dieta. Otra caracteristica relevante del trigo es que
demostrd tener un efecto reductor sobre los lipidos y colesterol (Morales et al., 2021;

Orona-Tamayo et al., 2019).

3.2.2. Péptidos de fuentes animales
Tanto la leche como los productos lacteos de los mamiferos contiene una cantidad
importante de proteinas y péptidos bioactivos provenientes de los alimentos. Los
péptidos bioactivos son liberados a través de la digestion gastrointestinal o por medio
del procesamiento de alimentos. La composicién de la leche le permite tener actividad
inmunomoduladora, opioide y antimicrobiana (Vargas-Bello-Pérez et al., 2019). De
igual modo, la ingesta de productos lacteos fermentados ha demostrado tener efectos
reductores de la presion arterial al inhibir a la enzima convertidora de angiotensina en
sujetos hipertensos. Los péptidos representativos de la leche de vaca muestran ser
capaces de unirse a minerales, tener actividad opioide e inhibidora de la enzima
convertidora de angiotensina, ademas de ser inmunomoduladores, antioxidantes,
citotoxicos, anticancerigenos, antibacterianos y antitrombdticos (Hou et al., 2017; Punia

et al., 2020).
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El huevo ha demostrado ser un alimento funcional beneficioso para la salud y relevante
en la prevencion de enfermedades. Ademas, es considerado una fuente importante de
péptidos bioactivos debido a su gran contenido proteico. De igual modo, la secuencia
peptidica de la clara de huevo evidencio ser estable ademas de inhibir a la enzima
convertidora de angiotensina. Los péptidos de las proteinas del huevo se activan
mediante la digestion gastroentérica o por el procesamiento de alimentos para
finalmente presentar caracteristicas antihipertensivas, anticancerigenas, antimicrobiales
e inclusive actuar como promotor del crecimiento dseo. Por otro lado, se ha analizado el
posible efecto antioxidante y antiinflamatorio de los componentes del huevo (Bhat et

al., 2015; Sanchez & Vazquez, 2016).

Si bien es cierto, los productos carnicos y la carne per se estan relacionados con riesgo
incrementado de mortalidad, enfermedad cardiovascular, obesidad, cancer, entre otras
enfermedades, se ha subestimado su capacidad de producir péptidos bioactivos a través
de hidrolisis o extraccion directa (de productos naturales) con solventes. En varios
estudios in vivo se ha observado la capacidad antihipertensiva, antioxidante,
antimicrobial y antiproliferativa presente en la carne, convirtiéndola en un posible
alimento funcional y capaz de ser usado como nutracéutico (R. Liu et al., 2016; Salter,
2018). Asimismo, los productos carnicos como la carne de res demostraron tener una
elevada actividad en cuanto a los péptidos bioactivos tras haber cursado 14 dias en
refrigeracion. Durante el periodo de post-mortem, la carne atraviesa procesos de
protedlisis en donde trabajan enzimas que descomponen la proteina y liberan una gran
cantidad de aminoacidos y péptidos que pueden ser usados por el organismo (Albenzio

etal., 2017).
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3.2.3. Péptidos de fuentes marinas
Algunas de las fuentes marinas incluyen organismos como pescado, moluscos,
crustaceos e incluso desperdicios del procesamiento marino. Estas fuentes han
demostrado tener beneficios sobre la salud ademas de prevenir el desarrollo de
enfermedades. EI mecanismo por el cual se obtienen los péptidos bioactivos de las
proteinas marinas es por medio de hidrolisis enzimatica que ocurre en el organismo tras
su consumo (Sanchez & Vazquez, 2016). Los organismos marinos buscan adaptarse a
las condiciones bajo el agua, por lo que han podido manifestar nuevas proteinas, igual
de benéficas, en su composicion (Akbarian et al., 2022). Es por esta razon que los
péptidos de fuentes marinas cuentan con actividad antihipertensiva, antioxidante,
antimicrobial, anticoagulante, antidiabética, anticancerigena (capacidad apoptosica,
inhibidora de la angiogénesis, antiproliferativa y citotoxica), inmunoestimuladora,
hipocolesterolémica y con capacidad de union al calcio y supresora del apetito

(Giordano et al., 2018).

3.3.Propiedades y beneficios sobre la salud

3.3.1. Actividad antioxidante
El estrés oxidativo es causado por un desequilibrio entre las moléculas de radicales
libres y los antioxidantes, sustancias naturalmente encontradas en el cuerpo o
provenientes de los alimentos o suplementos dietéticos. Los radicales libres son
compuestos inestables por lo que contienen un namero desigual de electrones, lo cual
los hace més reactivos. Estos compuestos desatan diferentes reacciones quimicas que
dan lugar al proceso conocido como oxidacion, la cual puede resultar fisiologicamente
positiva 0 negativa para el organismo. El estrés oxidativo asociado con la produccién de
especies reactivas de oxigeno/nitrogeno y el desequilibrio en la defensa antioxidante es

responsable de ciertas enfermedades, mientras que las enzimas antioxidantes son
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capaces de contrarrestar o aplacar la accion de los radicales libres (Sies, 2020; Sies et

al., 2017).

La evidencia con respecto a la actividad antioxidante de los péptidos bioactivos en la
actualidad no es del todo contundente; sin embargo, se ha demostrado que las proteinas
y péptidos hidrolizados pueden prevenir la oxidacion al eliminar los radicales libres y la
quelacion de iones metélicos. Estos péptidos antioxidantes abarcan de 5 a 16
aminoacidos los cuales se relacionaran internamente con los radicales libres. De igual
forma, los aminoéacidos indispensables en el rol antioxidante del péptido son la tirosina,
histidina, triptéfano, fenilalanina, valina, leucina, metionina, glicina y alanina. Los
péptidos antioxidantes provenientes de los alimentos (productos lacteos, pescado,
germen de trigo, papa, soya, huevo, maiz), gracias a su composicién, no solo tienen
efectos sobre la salud, sino que también son seguros, econémicos, tienen alta actividad
y bajo peso molecular ademas de ser de fécil absorcion. Esto ha ayudado a explicar la
importancia del consumo de proteina en humanos a nivel nutricional y funcional

(Akbarian et al., 2022; Sanchez & Vazquez, 2016).

3.3.2. Actividad antimicrobial
Los péptidos antimicrobiales estdn compuestos por menos de 50 aminoacidos, entre
ellos los mas caracteristicos para cumplir con su funcién antimicrobial son la lisina 'y la
arginina, aunque aquellos aminoécidos con caracteristicas cationicas y anfipaticas son
igual de relevantes (Omardien et al., 2018). Del mismo modo, la funcionalidad y
efectividad de los péptidos antimicrobiales depende de factores como el tamafio del
péptido, su carga o su composicion de aminoacidos. A pesar de que este tipo de
péptidos enlentece el crecimiento de microbios lesivos, su modo de actuacion consiste
en relacionarse indirectamente con los microbios diana para regular el sistema inmune

del huésped y combatir a los microorganismos al trabajar sobre la flora intestinal.
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Existen alimentos en los cuales se encuentran péptidos antimicrobiales tal como fuentes
marinas, vegetales, animales como el huevo y de productos lacteos (Wittkopf et al.,

2014).

3.3.3. Actividad opioide
Los farmacos con actividad opioide son usados para aliviar el dolor, especialmente de
indole cronico; sin embargo, su consumo deriva en efectos adversos poco deseados
como nauseas, vomito, estrefiimiento, mareo, sedacion, somnolencia, bradipnea, prurito,
xerostomia y en algunos casos provocar adiccion o incluso la muerte por sobredosis
(Daoust et al., 2020). El tamafio de los péptidos opioides suele ser de 4 a 8 aminoéacidos
compuestos por tirosina, glicina y fenilalanina (Tyr, Gly, Gly, Phe) en la secuencia N
terminal. Los péptidos opioides pueden encontrarse endégenamente en el organismo
(endorfinas, endomorfinas, dinorfinas, encefalinas) u obtenerse exdgenamente a traves
de la dieta, para que, a través de la digestion, se adquieran sus beneficios. Sustancias
como la leche (humana, bovina, de bufalo) y sus proteinas cuentan con caracteristicas
similares a opioides exdgenos (Fricker et al., 2020); sin embargo, alimentos como el
trigo, cebada, avena, vegetales, carne y aves de corral también contienen la suficiente
cantidad de proteina con el fin de que actle como precursor para la sintesis de péptidos
opioides. Estos péptidos se caracterizan por ejercer funciones moduladoras a nivel
neural, actuar parecido a las hormonas, tener efecto hipotensivo, entre otros. A pesar de
ello, los péptidos opioides pueden tener efectos negativos tales como desenlaces de
depresion, alcoholismo, inflamacion, apnea, autismo o incluso la muerte debido a su

composicion (Kaur et al., 2020).

3.3.4. Quelantes de minerales
Los quelantes son sustancias encargadas de mejorar la absorcion y biodisponibilidad de

minerales con alta probabilidad de deficiencia (Wu et al., 2020). Los minerales quelados
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se unen a un agente quelante (compuestos organicos 0 aminoacidos) para evitar que los
minerales interactlen con otros compuestos y sean eliminados; de esta forma, los
minerales seran absorbidos sin problema y se evitan deficiencias. En tales
circunstancias, los péptidos bioactivos actian como agente quelante al unirse a

minerales como el hierro, zinc y calcio, cobre, fésforo, entre otros (Sun et al., 2020).

Los péptidos bioactivos muestran su rol en el organismo una vez que se digieren en el
tracto gastrointestinal o de lo contrario, cuando llegan a su sitio de accion. De acuerdo a
las secuencias aminoacidicas, los péptidos bioactivos ejercen su funcién. De igual
modo, los péptidos quelantes de minerales se encuentran en alimentos de fuentes
vegetales como la soya, garbanzo, semillas de sésamo y girasol, asi como en alimentos
de origen animal tales como el camaron, anchoa, ostra, merluza, abadejo, tilapia, carne,

plasma sanguineo porcino y proteinas de la leche de vaca (Guo et al., 2014).

3.3.5. Actividad antihipertensiva
La enzima convertidora de angiotensina (ECA) juega un rol importante en la regulacion
de la presion arterial puesto que es la responsable de transformar el estado inactivo de la
angiotensina | en la angiotensina Il, un potente vasoconstrictor que ademas degrada a la
bradicinina, un vasodilatador. Es por esta razon que, dado que la angiotensina Il activa
aumenta la presion arterial, la inhibicion de la enzima convertidora de angiotensina
puede disminuir la presién arterial. La exagerada accion de la ECA lleva a una
produccion desmesurada de angiotensina I, aumentando la presién arterial a niveles
patoldgicos y originando condiciones cardiovasculares como hipertension,
aterosclerosis, aneurismas de la aorta toracica o abdominal (Aluko, 2015; Jakubczyk et
al., 2020). Por otro lado, los péptidos bioactivos con capacidad antihipertensiva pueden
disminuir la accién del sistema simpatico por medio de otros mecanismos que inducen a

la vasodilatacion, favoreciendo la reduccion de la presion arterial (Cicero et al., 2017).
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CAPITULO 4

4. Péptidos bioactivos antihipertensivos

4.1.Definicion
Los efectos secundarios causados por fa&rmacos antihipertensivos han llevado a la
ciencia a indagar en opciones menos invasivas como es el caso de productos naturales
los cuales se caracterizan por ser potentes, efectivos, con un bajo grado de toxicidad y
especificos ademas de actuar de manera similar a los medicamentos empleados para
tratar la hipertension arterial (Aluko, 2015). De esta manera, los costos de la
hipertensién arterial para la economia reduciran a largo plazo tras el empleo de péptidos
antihipertensivos (Cicero et al., 2017). Los péptidos inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina suelen ser dipéptidos o tripeptidos y por lo general
contienen aminoacidos como la arginina, lisina, valina, isoleucina y siendo la prolina
localizada en el extremo C terminal, el aminoacido con mayor correlacion en la

reduccion de la presion arterial (Daliri et al., 2017; Mohanty et al., 2016).

Al generarse la inhibicion de la enzima convertidora de angiotensina, los péptidos
bioactivos ejercen distintas funciones por lo que se tornan de carécter inhibitorio, de
tipo profarmaco o acttan de acuerdo al sustrato, siendo todas funciones dependientes
del rol que ejercen en torno a la enzima convertidora de angiotensina.
Independientemente de su clasificacion, estos péptidos tienen como resultado la
reduccion de la presion arterial. Los péptidos de caracter inhibitorio son inquebrantables
ante la degradacion generada por la enzima convertidora de angiotensina. Los de tipo
profarmaco se convierten en fuertes inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina tras su liberacion causada por la misma enzima. Por Gltimo, los péptidos de
tipo sustrato son sometidos a la ruptura producida por la ECA por lo que su actividad es

reducida (Hernandez-Ledesma & Hsieh, 2013).

40



Cabe recalcar que, para obtener los beneficios de estos péptidos antihipertensivos, es de
suma importancia que las moléculas de los alimentos se absorban integramente y por

completo en el intestino (digestion gastrointestinal) para que posteriormente se dirijan a
la sangre y ejerzan sus beneficios antihipertensivos; por lo que su eficacia dependera de
la resistencia ejercida durante la digestion gastrointestinal y su posterior asimilacién en

la sangre (Akbarian et al., 2022; Cicero et al., 2017).

4.2.Mecanismo de accion
Los péptidos bioactivos son capaces de evadir el proceso de digestion con el fin de
Ilegar rdpidamente a la circulacién sanguinea e impedir la funcién de la ECA (Enzima
Convertidora de Angiotensina) a la vez de inhibir, en menor grado, a la enzima renina
con la intencién de reducir la presion arterial en sujetos hipertensos (Caligiuri & Pierce,
2017; Manzanares et al., 2019). La reduccion de la funcion de la ECA, tras el consumo
de péptidos bioactivo antihipertensivos, rapidamente reduce la concentracion de
angiotensina Il (potente vasoconstrictor), activa la enzima convertidora de angiotensina
tipo 2 (degrada a la angiotensina Il, por lo que posee funcién hipotensora) con el fin de
moderar el estrés y la inflamacion. De igual forma, genera la activacién de la enzima
Oxido nitrico sintasa endotelial (eNOS) para incrementar los niveles de 6xido nitrico en
los vasos sanguineos promoviendo la vasodilatacién y reduciendo la presion arterial

elevada, como se observa en la figura 3 a continuacion (Liao et al., 2021).
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Figura 3. Mecanismo de accidn de los inhibidores de la Enzima Convertidora de la

Angiotensina (ECA).

4.3.Fuentes alimenticias
Anteriormente se menciond a la protedlisis enzimatica (digestion gastrointestinal e
hidrdlisis) y al procesamiento de alimentos (coccion, maduracion y fermentacion) como
maneras en las que se liberan los péptidos bioactivos para cumplir sus funciones
posteriormente. Es a través de alimentos naturales de origen animal y vegetal y gracias a
su alto contenido proteico que se encuentran disponibles los péptidos bioactivos (Daliri
et al., 2017). Los péptidos antihipertensivos se encuentran en varios alimentos; sin
embargo, entre los principales se encuentra la leche, el huevo, el arroz, la carne, la
hemoglobina de res, la gelatina, la proteina de la piel del pescado, la soya, el sésamo, el
brdcoli y el trigo sarraceno (Akbarian et al., 2022). En los siguientes parrafos se
constatara la relevancia de alimentos como la leche y el huevo sobre la hipertension

arterial.
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4.3.1. Leche
El consumo de peptidos bioactivos con capacidad antihipertensiva provenientes de la
leche tiene, en su mayoria, un efecto terapéutico directo sobre el sistema cardiovascular,
el manejo de la glucosa y liberacion de insulina, marcadores de inflamacion y
parametros lipidicos (Marcone et al., 2017). La leche puede sustraerse de varios
mamiferos; sin embargo, la mayor cantidad de péptidos bioactivos se obtiene la leche de
animales como la vaca, bufalo, cabra, camello y oveja; no obstante, los péptidos se
activan tras la degradacion de las fosfoproteinas de la caseina (alfa, beta, gammay
kappa) y de las proteinas del suero de la leche (alfa lactoalbimina, beta lactoglobulina,
inmunoglobulinas, proteasa peptona, albdmina sérica y lactoferrina), ambas de origen
humano y bovino (Marcone et al., 2017; Mohanty et al., 2016). Se conoce que dos
secuencias de tripéptidos bioactivos hallada en la proteina de la leche y conformada por
aminoéacidos como valina, prolina, prolina e isoleucina, prolina, prolina tiene un potente
efector reductor de la tension arterial elevada tras su primera administracion via oral o

intravenosa dependiendo de la dosis suministrada (Sanchez & Vazquez, 2016).

Por otra parte, la accién de las bacterias lacticas L. Lactis y L. Helveticus del suero de la
leche de vaca son capaces de soportar la digestion de las enzimas proteoliticas durante
la digestion por lo que son asimiladas con mayor facilidad por el torrente sanguineo
(Mohanty et al., 2016). De esta forma, se ha observado el potente efecto reductor de la
presion arterial en la leche fermentada con un alto contenido de la bacteria L. Helveticus

en su composicion (Beltran-Barrientos et al., 2016).

4.3.2. Huevo
Un metaanalisis basado en una recopilacion de estudios clinicos demostré que el
impacto de los péptidos bioactivos antihipertensivos encontrados en el huevo era muy

similar al efecto que tenian los péptidos bioactivos de la leche sobre el organismo como
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reductores de la presion arterial ademas de ser uno los péptidos inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina mas estudiados después de los presentes en la leche (Liao
etal., 2021; Y. F. Liu et al., 2018). Al ser puesto a prueba, se constato que los
tripéptidos IRW de la proteina del huevo son resistentes a la degradacion enzimatica
durante el proceso de digestion, lo que implica que la biodisponibilidad de este alimento
incrementara al igual que sus efectos bioactivos una vez que entre al organismo
(Chakrabarti et al., 2018). Asimismo, este tripéptido aislado de la ovotransferrina, una
glicoproteina proveniente de la ovoalbdmina de la clara del huevo, mostro la capacidad
de reestablecer la funcion de la enzima Oxido nitrico sintasa endotelial, a la vez de
mejorar la relajacion del vaso sanguineo con el fin de incentivar la reduccion de la
presion arterial. Otro péptido (RVPSL) producido en la clara de huevo ha evidenciado
poseer caracteristicas capaces de disminuir los valores de angiotensina Il y renina
posterior a su ingesta (Aluko, 2015). Igualmente, se evidencio gque la secuencia
aminoacidica (arginina, valina, prolina, serina y leucina) de péptidos bioactivos
presentes en la proteina de la clara del huevo disponen de actividad inhibitoria de la
enzima convertidora de angiotensina, es decir, poseen efectos reductores de la presion

arterial (Sanchez & Vazquez, 2016).

CAPITULO 5

5. Utilizacion de péptidos bioactivos antihipertensivos
Para obtener un efecto terapéutico, la dosis de péptidos antihipertensivos varia entre
diversos rangos. Los estudios en los que se basan dichas dosis han sido realizados en

humanos y/o en ratas espontaneamente hipertensas.
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5.1.Utilizacion de péptidos bioactivos antihipertensivos provenientes de la
leche

De acuerdo a lo mencionado por Majumder & Wu (2014), los péptidos provenientes de
la leche acttan al inhibir la enzima convertidora de angiotensina, activando la enzima
convertidora de angiotensina Il y sobre la regulacion positiva de la enzima 6xido nitrico
sintasa endotelial. Entre las proteinas que se relacionan con estos mecanismos se
encuentra la caseina-a y B, mientras que las secuencias aminoacidicas asociadas son:
MKP, IPP y VPP respectivamente. De acuerdo a datos obtenidos de estudios realizados
sobre ratas hipertensas, la presion arterial sistélica se reduce entre 28.3 y 30 mmHg tras
el consumo de una dosis entre 0.3 y 0.6 mg/kg de péptidos encontrados en la leche;
mientras que en otro estudio se evidencia que tras el consumo de péptidos bioactivos de
la leche bovina en una dosis de 5 mg/kg se reduce la presion arterial entre 10 — 20

mmHg a las 6 horas de su ingesta (Pastrana et al., 2017).

En un metaanalisis reciente se menciona que el consumo de entre 2.0 a 10.2 mg/dia de
tripéptidos (IPP y VPP) encontrados en la leche se logro reducir la presion arterial
sistolica y diastélica en humanos entre 4.0 mmHg y 1.9 mmHg, respectivamente. Sin
embargo, en un nuevo estudio se evidencio que el consumo de 3 mg/dia de los mismos
tripéptidos no muestra tener un efecto significativo en sujetos normotensos; no obstante,
si hubo una reduccidn estadisticamente significativa sobre la presion arterial sistélica,
presion arterial diastélica diurna 'y en la presion arterial diastolica de 24 horas (1.7
mmHg, 1.6 mmHg, 5.4 mmHg respectivamente) en sujetos con la presién arterial

normal-alta (Turpeinen et al., 2013).
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TABLA 9. Ensayos clinicos en humanos de péptidos antihipertensivos provenientes de

las proteinas de la leche

Producto Péptido Cantidad de la Reduccion PAS | Clasificacion de p.
administrado bioactivo dosis arterial inicial

Caseina de la IPP, VPP 2.0 - 10.2 mg/dia - 4.0 mmHg HTA leve
leche
Hidrolizado de IPP, VPP 2 tabletas/dia (c/u - 4.0 mmHg HTA grado |
proteina de la 7.5 mg IPP)
leche
Hidrolizado de RYLGY, 20 ml/dia (5.5 mg - 12 mmHg HTA
caseina AYFYPEL RYLGYy

AYFYPEL)
Yogurt bajo en IPP, VPP 200 ml (5.58 mg Sin reduccion HTA
grasa VPP, 5.4 mg IPP) significativa
Leche fermentada | IPP, VPP | 150 ml (3 mg VPP, - 5.2 mmHg HTA leve

2.25 mg IPP/100 g)

Fuente: (Majumder & Wu, 2014; Turpeinen et al., 2013).

Adaptado por: Autor.

5.2.Utilizacion de péptidos bioactivos antihipertensivos provenientes del

huevo

Los péptidos provenientes del huevo acttan al inhibir la enzima convertidora de

angiotensina, bloqueando el receptor de angiotensina tipo I, inhibiendo la enzima renina

y regulando positivamente a la enzima 6xido nitrico sintasa endotelial. Entre las

proteinas que se relacionan con estos mecanismos se encuentra la caseina-p y «, la

ovotransferrina y la proteina de la clara de huevo; mientras que las secuencias

aminoacidicas asociadas son: IAK, YAKPVA, IPP, VPP, IRW y RVPSL. De igual

manera, en ratas hipertensas que consumen huevo, se ha evidenciado que la presion

arterial sistolica se reduce entre 20.7 y 40 mmHg tras el consumo de una dosis entre 0.3
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y 50 mg/kg de péptidos encontrados en el huevo (Majumder & Wu, 2014). De acuerdo a

otro estudio, el consumo péptidos bioactivos de la clara de huevo en una dosis de 50

mg/kg reduce la presion arterial en 24 mmHg (Manoharan et al., 2017). Igualmente, se

ha visto que con una dosis de 2 mg/kg se reduce la presion arterial sistolica en 31.6

mmHg en ratas espontaneamente hipertensas a las 6 horas de su ingesta (Pastrana et al.,

2017). De acuerdo a Iwaniak et al., (2018), se observo cierta actividad vasodilatadora y,

por ende, reduccion de la presion arterial en ratas espontaneamente hipertensas de entre

14.5 — 34 mmHg dependiendo de la secuencia peptidica hallada en la clara de huevo.

TABLA 10. Ensayos clinicos en humanos de péptidos antihipertensivos provenientes

del huevo
Producto Péptido Cantidad de la Reduccion PAS Clasificacion de p.
administrado bioactivo dosis arterial inicial
Hidrolizado de NWT 290 - 7.9 mmHg (diurna) HTA leve
proteina de huevo - 6.9 mmHg (a las
36 h)
59 - 14.8 mmHg
(nocturna)
Hidrolizado de Proveniente 39/100 ml - 2.2 mmHg (no HTA
ovoalbumina de la clara significativa
de huevo

Fuente: (Liao et al., 2021).

Adaptado por: Autor.
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6. METODOLOGIA
En esta revision bibliografica se usaron las bases de datos PubMed y Scopus para
buscar ensayos clinicos aleatorizados, metaanalisis y revisiones sistematicas publicados
entre los afios 2012 hasta 2022. Se aplicd la estrategia de busqueda “bioactive peptides”
OR “peptides” AND “antihypertensive peptides” AND “arterial hypertension” OR
“ACE” OR “HTN” OR “ACE inhibitor” OR “blood pressure” AND “egg peptides”
AND “milk peptides” OR “ovalbumin” OR “lacto peptides” OR “egg white” OR

“dairy” AND “adults”.

- Estudios identificados
tg mediante la busqueda de
g base de datos
’:g (n=811)
2 PubMed (n=690)
- Scopus (n=121)
Estudios excluidos (n=783)
Estudios después de eliminar Articulos que:
duplicados (807) -No contengan ninguna
propuesta dietética a analizar:
leche y huevos.
8 -No realizados en adultos de 18 a
3 . . 80 afios.
5 Estudios examinados (n=807) — _publicados hace més de 10
afios.
-No estén publicados en inglés y
espaniol.
-No sean ensayos clinicos
aleatorizados.
-No incluyan péptidos bioactivos.
E Articulos de texto completo A.”:'C‘."OS que cumplen con los
= oy criterios del formato CONSORT
B evaluados para elegibilidad .,
Eﬂ (n=24) para e\.ra'lu.auon de ensayos
o clinicos (n=17)
=
7% Estudios incluidos en la
E sintesis (n=7)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de ensayos clinicos.
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7. RESULTADOS

Tabla 1. Resumen de las intervenciones realizadas en los ensayos clinicos ingresados

en la revision bibliogréafica

lacteos y dieta con
25 - 35% de grasa,
<10% de &cidos
grasos saturados, <1
de 4cidos grasos

Autory Tipo de L
afio Muestra Edad intervencion Intervencion Resultados
Grupo placebo-
control: -No hubo reduccién
Ensayo 3 g/dia de polvo de |significativa de la PAS en
cruzado maltodextrina los participantes hipertensos
Luce aleatorizado, Grupo (2.2 mmHg; p>0.1), pero
ot aly’ 65 50-70 | doble ciego, intervencion: hubo un aumento
(2015) participantes afios controlado 3 g/dia de significativo de la PAS en
con placebo ovoalbimina de | los participantes
durante 12 huevo en polvo normotensos (+3.6 mmHg,
semanas derivada de la p<0.05) en el grupo
fraccion hidrolizada | intervenido
de la proteina
Grupo control:
dieta sin l4cteos ni
productos que
Ensayo contengan Ia_cteos €N | _No hubo cambios
aleatorizado los ingredientes P
Roy, et significativos en la PAS
60 22-77 cruzado Grupo |
al., articipantes afios controlado intervencion: tomada en oficina, PAS de
(2019) P P . - 24 horas, PAD o pulso en
durante 8 dieta alta en lacteos | .
. -~ | ninguno de los grupos.
semanas con 4 porciones/dia
(leche entera, yogurt
entero y/o queso
suizo)
Grupo control:
Ensayo L
L leche acidificada
clinico e -La leche fermentada con
. artificialmente . ,
Beltran aleatorizado Grupo Lactococcus _chtls_ demostrd
et al ’ 36 25-55 controlado intervencion: reducir significativamente
(201{3’) participantes afios con placebo leche con ) la PAS y PAD (p<0.05) en
doble ciego . | comparacion al grupo
durante 8 Lactococcus lactis control
Semanas NRRLB-50571 '
(leche fermentada)
Grupo control: -El grupo intervenido no
consumo de ) -
roductos mostré una reduccion
P significativa sobre la PAS
equivalentes en Lo _
e ambulatoria diurna (p=0.38)
energia, acidos . L\
ni PAD ambulatoria diurna
Ensayo grasos saturados y _
: . - (p=0.59).
aleatorizado sodio, evitando el - L
. -Se evidenci6 una
Drouin, cruzado consumo de S
76 18-70 . reduccion significativa en
et al., - ~ controlado productos lacteos S
participantes afios . - la PAS ambulatoria diurna
(2014) simple ciego Grupo o
. L media (p=0.05) en el grupo
durante 4 intervencion: oy
. . que consumio lacteos.
semanas 3.1 porciones/dia de

-La PAD aumento
significativamente en el
grupo intervenido (p=0.05)
en comparacion al grupo
control.
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trans, <200 mg/d de
colesterol dietario y
<2300 mg/dia de
sodio

-Los participantes del grupo
intervenido con normopeso
y aquellos que realizaban

iri;:tg?\%r?c?gn gctivic_iad fisica de
dietética Gru_po control: |nten3|_dad mo_derada aalta
T N sin lacteos en el tiempo libre mostraron
anaka, multicéntrico, S
et al. .199 20- 60 paralelo ' Grupo_ ) una reduccion significativa
(2014’) participantes anos abierto ’ intervencion: de la PAS (p<0.01y p=0.02,
! leche y productos | respectivamente).
aleatorizado lact 400 g/di -La presion arterial en
durante 24 acteos (400 g/dia) a presion arterial e
semanas dyunas se_redUJo
significativamente en
aquellos participantes con
normopeso.
-El grupo alto en calcio
Leche sin grasa alta | redujo significativamente
Ensayo en calcio laPASen-16 mmHgy la
Gomes ch’ni_co (aprox. 15Q0 mg de | PAD en -10.8 mmHg
ot al ' _ 1_4 20-59 | aleatorizado Ca/fna) (p<0.05, para ambos)._
(201é’) participantes afios cruzado Leche singrasa |-El grupo bajo en calcio
durante 12 baja en calcio redujo significativamente
semanas (aprox. 800 mg de |laPASen-0.8 mmHgy la
Ca/dia) PAD en -1.3 (p<0.025, para
ambos).
-Hubo una reduccion
Ensayo Grupo control: | significativa en la PAS
dietético sin cambios en la | (p=0.03) en el grupo
Lee. et aleatorizado dieta intervenido. 3
aI’ _ 5_8 35~— 65 de grupos _ Grupo_ ] —I_\lo _h_ubo_ reduccion
(20i16) participantes anos paralelos en intervencion: _ significativa en la PAD
un solo centro | 200 ml de leche baja | (p=0.97) en el grupo
durante 6 en grasa 2 veces al | intervencion en
semanas dia comparacion con el grupo

control.

*PAS, presion arterial sistdlica; PAD, presion arterial diastdlica.

En el ensayo clinico cruzado aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo que

contd con 68 participantes y realizado por Lucey et al., (2019), se establecio6 que tras el

consumo del hidrolizado proteico de la ovoalbdmina de huevo en polvo de 3 g/dia

durante 6 semanas, no tuvo una reduccion significativa sobre PAS en el grupo con

hipertension (—2.2 mm Hg; p > 0.1); sin embargo, en el grupo con presion arterial

normal, la PAS aumento significativamente (+3.6 mm Hg, p<0.05) por lo que se

concluyd que el consumo de la proteina hidrolizada del huevo no es efectiva en la
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reduccion de la presion arterial al igual que el grupo control sometido al placebo de
3g/dia de maltodextrina en polvo. Por otro lado, en el ensayo clinico aleatorizado
cruzado controlado en el que participaron 60 sujetos y fue llevado a cabo por Roy et al.,
(2019), se evidenci6 que tras el consumo de una dieta alta en lacteos (4 porciones al dia
de leche entera, yogurt entero y/o queso suizo) no hubo cambios significativos sobre el
pulso, PAS tomada en oficina, PAS a las 24 horas o sobre la PAD en comparacion con
el grupo control el cual mantuvo una dieta sin lacteos. Beltran-Barrientos et al., (2018)
evidencio a traves de su ensayo doble ciego aleatorizado controlado con placebo doble
ciego donde participaron 36 sujetos, que la leche fermentada con Lactococcus lactis fue
capaz de reducir significativamente la PAS y PAD (p<0.05) en comparacién al grupo
gue consumio el placebo (leche acidificada artificialmente). Ademas, tal reduccion fue
agudizada a la tercera y quinta semana del tratamiento. No obstante, a la segunda
semana después de finalizada la intervencion, la presion arterial se elevd nuevamente,
por lo que se ha evidenciado en varios estudios que para mantener el efecto reductor de
la presion arterial, el fermentado de la leche debe tomarse a diario. Por el contrario,
Drouin-Chartier et al., (2014) declar6 en su ensayo aleatorizado controlado simple
ciego, realizado sobre 76 participantes, que el consumo de 3.1 porciones diarias de
lacteos junto con una dieta con 25 - 35% de grasa, <10% de acidos grasos saturados, <1
de &cidos grasos trans, <200 mg/d de colesterol dietario y <2300 mg/dia de sodio redujo
significativamente la PAS ambulatoria diurna media (p=0.05), mas no tuvo el mismo
efecto beneficioso sobre la PAS ambulatoria diurna ni sobre la PAS ambulatoria
diastdlica (p=0.38 y p=0.59, respectivamente). Simultdneamente, la PAD aumento con
el consumo de lacteos (p=0.05) en comparacion al grupo control que consumid
productos equivalentes en energia, acidos grasos saturados y sodio. Por otra parte,

Tanaka et al., (2014) realiz6 un ensayo de intervencion dietética multicéntrico, paralelo,
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abierto, aleatorizado que incluyé 199 participantes y en el cual se documento el efecto
del consumo de 400 g/dia leche y productos lacteos sobre la presion arterial a diferencia
del grupo control que no consumid lacteos durante la intervencion. En aquellos
participantes con normopeso asi como en aquellos que realizaban actividad fisica de
intensidad moderada a alta en el tiempo libre se observo una reduccién significativa de
la PAS (p<0.01y p=0.02, respectivamente) asi como la reduccion de la presion arterial
en sujetos con normopeso que se encontraban en ayunas. En el ensayo clinico
aleatorizado cruzado publicado por Gomes et al., (2018) se establecieron los beneficios
sobre la presion arterial de la leche sin grasa alta en calcio (aprox. 1500 mg de Ca/dia) y
baja en calcio (aprox. 800 mg de Ca/dia) en 14 participantes. Se evidencio6 que tanto la
leche alta como la baja en calcio redujeron la PAS y PAD significativamente (p<0.05y
p<0.025, respectivamente). Finalmente, en el ensayo clinico aleatorizado de grupos
paralelos ejecutado por Lee et al., (2016) y con la intervencion de 58 participantes, se
expuso que tras el consumo de 200 ml de leche baja en grasa dos veces al dia fue
posible reducir significativamente la PAS (p=0.03) mas no la PAD (p=0.97) en

comparacion al grupo control quien no se sometié a cambios en la dieta.

8. DISCUSION
La presente revision bibliogréafica tuvo el fin de analizar el efecto péptidos bioactivos
antihipertensivos encontrados en la leche y huevo sobre la hipertension arterial esencial
por lo que se analiz6 un total de 7 ensayos clinicos aleatorizados y 6 metaanalisis en
relacién a los péptidos bioactivos antihipertensivos provenientes de la leche y huevos.
Los resultados generales demuestran que el consumo de leche y lacteos bajos o sin grasa
asi como los fermentados tienen efectos positivos sobre la presion arterial. Por otro
lado, el consumo de huevo a pesar de reducir la presion arterial, el valor no demostrd ser

significativo en sujetos hipertensos. Ademas de estos resultados, se pudo evidenciar que
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ademas de la reduccion de la tension arterial, el consumo de estos alimentos era capaz
de mejorar la composicion corporal, funcion endotelial entre demas componentes del

sindrome metabdlico.

Las poblaciones que conformaron los estudios anteriores contaban con caracteristicas
similares en cuanto a la presencia de prehipertension o hipertension diagnosticada,
rangos de edad e IMC; sin embargo, la cantidad de péptidos bioactivos antihipertensivos
asi como la dosificacion de alimentos vari6 en gran manera o no fue del todo
establecida, ademas de la presencia y/o ausencia de comorbilidades aparte de la
hipertension arterial. En los estudios proximos a mencionarse, la presion arterial oscil6
entre >120 mmHg and < 160 mmHg para la presion sistolica y >85 mmHg y <110
mmHg para la presion diastélica o uso de medicacion antihipertensiva, por lo que se
podria decir que los resultados encontrados representan a sujetos con prehipertension o

hipertension arterial diagnosticada en diferentes estadios.

En el estudio de Drouin-Chartier et al., (2014) se manejaron 3 porciones de lacteos
enteros, incluyendo también caracteristicas especiales en la dieta (25-35% de calorias de
grasas, <10% de calorias de &cidos grasos saturados, <1% de calorias de acidos grasos
trans) y con la inclusién de sujetos con una presion arterial <160 mmHg/<110 mm Hg.
Por otro lado, en el estudio de Roy et al., (2019) se emplearon 4 porciones de lacteos
enteros/dia (245 g de leche entera, 170 g de yogurt y 42.5 g de queso), sin
especificaciones en la dieta y participantes con una presion arterial maxima <159
mmHg/<99 mmHg. Los resultados obtenidos en ambas investigaciones no fueron
asociados con la reduccion significativa de la presion arterial. Este efecto puede estar
relacionado con la cantidad de grasa presente en los lacteos enteros y de la dieta asi
como con el valor inicial de la presion arterial. Un resultado similar se observo en el

estudio de Ralston et al., (2012) en donde los productos lacteos bajos en grasa y los

53



productos lacteos fluidos se asociaron inversamente con un mayor riesgo de presion
arterial elevada. Asimismo, los lacteos solidos como el queso no mostraron tener la
misma asociacion, puesto que en estudios como los de Ralston et al., (2012), Roy et al.,
(2019) Y Soedamah-Muthu et al., (2012) se mostro que tras su consumo no se redujo la

presion arterial.

Es posible observar en el estudio de Turpeinen et al., (2013) que una dosis diaria 2.0 —
10.2 mg de péptidos lacteos antihipertensivos en formato tabletas fue capaz de reducir la
presion arterial al ser incorporados en productos lacteos, jugo o pasta para untar. En el
estudio de Liao et al., (2021) se indag6 el consumo de lacteos totales sobre la presion
arterial, por lo que se descubrid que los lacteos redujeron la presion arterial; sin
embargo, estos resultados se observaron en la poblacidon asiatica y en sujetos con una
edad >50 afios, por lo que sugiere ampliar la dosis y la duracién de las intervenciones
futuras. En contraste a estos dos ultimos estudios, la investigacion de Tanaka et al.,
(2014) evidencio que la ingesta de 400 g al dia de leche y productos lacteos en sujetos
con una presion arterial de 130/85 mmHg que realizaban actividad fisica y consumian
de 25 — 30 kcal/kg/dia, fue posible la reduccion de la presion arterial. Este articulo es de
especial interés ya que no solo los sujetos que realizaban actividad fisica de intensidad
moderada a alta redujeron la presion arterial sino también aquellos con normopeso.
Estos ultimos estudios nos confirman que la presentacion de los péptidos lacteos
antihipertensivos de la leche y productos lacteos no interfiere con el efecto producido
por los mismos; sin embargo, factores como la actividad fisica, rango de edad y

poblacion son de gran relevancia sobre la reduccion de la presion arterial.

Es posible observar en los estudios de Gomes et al., (2018), Lee et al., (2016) y
Soedamah-Muthu et al., (2012) que su enfoque en la leche y lacteos bajos en grasa,

tiene notorios beneficios sobre la presion arterial y demas componentes del sindrome
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metabolico. El estudio de Lee et al., (2016) sefiala que con 200 ml de leche baja en
grasa, la presion arterial sistolica disminuye significativamente. Tal descubrimiento se
repite en el estudio de Soedamah-Muthu et al., (2012), en donde el consumo de leche y
lacteos enteros no presentaron un efecto positivo sobre la presion arterial, lo contrario a
lo obtenido con los lacteos bajos en grasa. Al analizar el estudio de Lee et al., (2016), se
evidencio que el consumo de 400 ml leche baja en grasa con alto (1500 mg) o bajo (800
mg) contenido de calcio, logré la disminucién significativa de la presion arterial. Por
esta razon, se podria decir que la ingesta de leche baja en grasa con un contenido

minimo de 800 mg de calcio, ejerce beneficios sobre la presion arterial.

Se puede apreciar también en los estudios de Beltran-Barrientos et al., (2018) y Dong et
al., (2013) que el consumo de leches fermentadas redujo la presion arterial al ser
consumidas en una dosis entre 100 - 450 ml al dia. La principal diferencia entre ambos
estudios fue la composicion de las leches fermentadas. En la investigacion de Beltran-
Barrientos et al., (2018) se empled el microorganismo Lactococcus Lactis mientras que
en el estudio de Dong et al., (2013) aparte de los microorganismos fermentadores ya
encontrados, se afiadieron mas probioticos. Un resultado diferente se observé en el
estudio de Roy et al., (2019) en donde el consumo de yogurt elaborado con leche entera,
no tuvo el mismo resultado; por lo que se puede concluir nuevamente, que el contenido
de grasa de los distintos tipos de lacteos repercute sobre los efectos en la presion arterial

de sujetos hipertensos.

Al analizar el estudio de Lucey et al., (2019) sobre el contenido de péptidos bioactivos
en 3 g de hidrolizado de proteina derivada de la ovoalbumina de huevo, no se
evidenciaron mejoras sobre la presion arterial sistolica. No obstante, en el estudio de
Zhang & Zhang, (2018) se obtuvo un resultado positivo debido a que el consumo de

huevo entero se asocio con un menor riesgo de desarrollar hipertension arterial,
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obteniendo el mismo efecto en el estudio de Liao et al., (2021). De acuerdo a estos
resultados se puede inferir que la presentacion del huevo (hidrolizado o entero) influye

sobre la actividad antihipertensiva de los péptidos bioactivos contenidos en los mismos.

Los metaandlisis y revisiones sistematicas examinados en este estudio permiten
complementar lo indagado y desarrollar conclusiones mas especificas sobre los
resultados obtenidos en virtud de que la informacion es actualizada y estadisticamente
significativa. Las fortalezas de este estudio fueron, en primera instancia, que al
momento de realizar la busqueda bibliografica con los términos MESH, no solo se
encontrd informacién sobre la leche y huevos, sino también sobre otros tipos de lacteos
y presentaciones péptidos presentes en los alimentos. El rango de edad de la poblacion
incluida en el estudio fue otra fortaleza, pues este vario entre los 18 hasta los 80 afios,
permitiendo valorar el efecto de los alimentos sobre diferentes grupos etarios.
Finalmente, otra fortaleza radica en el hecho de que el tema de esta investigacion es
relativamente nuevo, por lo que puede servir como un punto de partida para la
indagacion y elaboracion de nuevas publicaciones con el fin de explorar nuevos y

mejores tratamientos.

La principal limitacion de estudio fue la escasez de fuentes bibliogréficas. A pesar de
que los péptidos bioactivos antihipertensivos son el grupo de péptidos alimentarios méas
estudiados en la actualidad, la cantidad de estudios realizados acerca de la leche y
huevos y su efecto sobre humanos es relativamente escasa. Ademas, la herramienta mas
usada en los estudios para evaluar el consumo cal6rico y porciones consumidas de
acuerdo a la frecuencia, es el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, ain
asi, este instrumento depende del nivel de educacion nutricional, por lo que puede haber
falencias en su uso. Por otra parte, la mayoria de estudios fue hecha sobre la paises

europeos Yy asiaticos. Esto genera un obstaculo para las demas poblaciones en las que no
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se ha evaluado esta alternativa y que buscan nuevas posibilidades para tratar la

hipertension.

9. CONCLUSION
Como conclusién, el consumo de productos lacteos con gran contenido de péptidos
bioactivos antihipertensivos parece tener una asociacion inversa con respecto a la
presion arterial en sujetos que padecen de hipertension arterial esencial. Factores como
la edad, género, presion arterial basal, nivel de actividad fisica, peso corporal, duracién
de la intervencion, dosis otorgada y composicién nutrimental de los lacteos consumidos
pueden alterar el efecto de los péptidos bioactivos sobre la presion arterial. Por otro
lado, el consumo de huevo se ha asociado con un menor riesgo de desarrollar
hipertension arterial, a pesar de necesitarse mayor evidencia cientifica para corroborar
este hecho. EI consumo de leche y huevos como tratamiento coadyuvante o definitorio
para la hipertension arterial esencial aun no es del todo concluyente; sin embargo,
podria ser considerado como una opcion debido a que sus beneficios van mas alla de la
reduccion de la presion arterial mientras se continGa investigando su rol sobre el sistema

renina-angiotensina.

10. RECOMENDACIONES
Por el momento es dificil establecer una conclusién definitiva con respecto al consumo
de leche y huevos para la mejorar de la presion arterial elevada y su tratamiento por lo
que se recomienda realizar mas ensayos a gran escala y bien disefiados para confirmar

estos hallazgos.
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12. ANEXOS

GUIA PARA LA UTILIZACION DE PEPTIDOS
BIOACTIVOS EN EL TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL

AUTOR: MICAELA CEVALLOS
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1. INTRODUCCION

El factor causal primordial para el desarrollo de

La hipertension

enfermedades cardiovasculares se debe a la constante arterial se define
Como una presion

elevacion de la presion arterial. En caso de no ser sistolica > 140 mmHg
y/o una presion
controlada, la hipertension arterial ocasiona un escaso flujo diastdlica > 90

sanguineo hacia los 6rganos vitales, deteriorando la salud

cardiovascular (Aluko, 2015). Los péptido tihipertensiva

de los alimentos se han convertido en el tipo de péptidos mas investigado gracias a su

capacidad de interferir sobre laregulacion del sistema renina-angi ina a través de la
inhibicidn de la enzima angiotensina. Sus beneficios sabre la presion arterial se
han empezado a estudiar recienteme obre modelos ani striales

por lo que es un tema de i igacion : iste

suficiente evidencia cientifi

hipertension arterial.

2. CLASIFICACION DE LA HIP
2.1.Clasificacién y grados de hipertension to el consultorio segun la

sociedad europea de cardiologia y sociedad europea de la hipertensién

(ESC/ESH)
Clasificacion Presion sistélica Presion diastélica
(mmHg) (mmHg)
Optima <120 y <80
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Normal 120 - 129 ylo 80-84
Normal Elevada 130 - 139 ylo 85-89
Grado I de 140 - 159 y/o 90-99
Hipertension

Grado 2 de 160 -179 ylo 100 - 109
Hipertension

Grado 3 de > 180 ylo >110
Hipertension

Hipertension > 140 y <90
sistélica aislada

Fuente: (Williams et al., 2018).

Adaptado por: Autor.

3. MEDICION ADECUADA DE LA PRESION ARTERIAL EN LA
OFICINA

3.1.Descripcion general de la toma adecuada‘de la presionarterial sentado en la

oficina de acuerdo a la asociacion americana del corazon (AHA)

Pedir que el paciente se relaje y tome asiento en una silla con la espalda apoyada sin
cruzar las piernas ni pies. Debera mantener esta posicion de 3 a 5 minutos sin hablar
ni moverse antes de la primera toma de la presion arterial.

30 minutos previos a la toma el paciente debera evitar ejercitarse, tomar cafeina y
fumar.

PASO 1:
Preparacion del | Asegurarse de que el paciente haya vaciado su vejiga.

paciente Informar al paciente que no puede hablar antes ni durante la toma de la presién
arterial.
Retirar la ropa del area del brazo en la que se va a colocar el tensiémetro.
No realizar la medicion en la mesa de exploracion asi el paciente se encuentre
sentado sobre ella.
Usar un tensiémetro adecuado y validado para asegurar que el instrumento sea
calibrado periédicamente.

PASO 2:

Apoyar el brazo del paciente sobre una superficie para asegurar una buena medicion.

Técnica para la
toma de la presion

Colocar el brazalete del tensiémetro en la parte superior del brazo a nivel de la
auricula derecha.

Toma apropiada

arterial
Usar un tensiémetro con un brazalete del tamafio adecuado al paciente.
Utilizar el estetoscopio para realizar la auscultacion.
PASO 3: En la primera visita, registrar la presién arterial en ambos brazos. Para las siguientes

lecturas usar el brazo en el que se obtuvo la lectura més alta.

de las mediciones

Si se toman maés lecturas, separarlas por 1 a 2 minutos.

para la obtencion
del diagnéstico y
tratamiento

Para determinaciones auscultatorias, usar la presion del pulso radial para una
estimacion de la presion sistdlica e inflar el tensiémetro por encima de 20-30 mmHg
de ese valor.
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Para lecturas auscultatorias, desinflar la presién del tensiémetro a 2 mmHg por
segundo y escuchar atentamente los sonidos de Korotkoff.

Registrar la PAS y PAD de acuerdo al orden en que se presentaron los sonidos
PASO 4: durante la auscultacion.

Documentar las X . -
lecturas de presion Registrar la PAS y PAD de acuerdo al nimero par mas cercano cada una.

arterial Tener en cuenta la hora més reciente en la que se tomd la medicacion para la
hipertensién antes de las mediciones.

PASO 5:
Promediar las
lecturas obtenidas

Usar un promedio de >2 lecturas obtenidas en >2 ocasiones diferentes para estimar la
presion arterial del paciente.

PASO 6:
Proporcionar Proporcionar al paciente las lecturas obtenidas de PAS y PAD por escrito y
correctamente las | verbalmente. Derivar al paciente para que sus resultados sean interpretados por un
lecturas de presién | profesional de la salud.
arterial al paciente

Fuente: (Muntner et al., 2019).

Adaptado por: Autor.

4. MONITORIZACION AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL
(MAPA)
La monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) permite el seguimiento de
la presion en unperiodo determinado.usualmente por 24.horas. A través de un
dispositivo instaurado en el individuo, se obtiene.unipromedio de la presidn arterial
tomado enintervalos de 15 a 30-minutos conforme avanza el dia. Losvalores obtenidos
a través de la monitorizacion ambulatoria delapresion arterial por le'general son mas

bajos que aquellos obtenidos en el consultorio.

5. CANTIDAD DE SODIO RECOMENDADA PARA MEJORAR LA
HIPERTENSION ARTERIAL
De acuerdo a la AHA, el consumo mayor de 5 g (>2300 mg de sodio) de sal al dia se
asocia con el incremento de la presion arterial, por lo que se recomienda que el consumo
de sodio no supere los 1500 mg (aprox. 3/4 de cucharadita), mientras que el consumo

optimo es de 1000 mg (aprox. 1/2 cucharadita) de sodio (American Heart Association,
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reducir la morbi-mortalidad cardiovascular (FDA, 2021).

de sodio es de %
cucharadita la cual
contiene 1150 mg de

El consumo diario éptimo

2019). Al reducir el consumo de sodio se reducen los eventos hipertensivos ademas de

6. FUENTES DE SODIO

Sal de mesa, sal de mar, sal

limentos procesados
utidos, snacks, pasteleria)

Comida rapida (hamburguesas,
pizzas)

kosher

Salsas y sazonadores
comerciales
Pescados salados, ahumados o
enlatados

Margarina o mantequilla con sal

w altos ﬁasa y aceitunas

Otros: medicamentos

Grupo de alimentos

Frecuencia de consumo

Léacteos (productos lacteos bajos

en grasa o fermentados)

2 porciones al dia

Carnes, huevos o pescados

(carnes magras)

< 2 porciones al dia

Pan, pasta, cereales, tubérculos,
legumbres (integrales, complejos,

altos en fibra)

7 porciones al dia

Vegetales, verduras y hortalizas

5 porciones al dia

Frutas (bajo indice glicémico)

5 porciones al dia
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Aceites vegetales, grasas monoy | 2 a 3 veces a la semana
poliinsaturadas, frutos secos y

semillas

Limitar el consumo de sal, azlcar, grasas trans y saturadas
Fuente: (Challa et al., 2020).

Adaptado por: Autor.

8. INCLUSION DE ALIMENTOS CON PEPTIDOS.BIOACTIVOS

ANTIHIPERTENSIVOS ENLEADIETA

Cantidad
400 g/dia 0 2 vasos al dia

Alimento
Leche, productos lacteos
y/o fermentados
Huevo

5 unidades a la semana

La leche y productos lacteos deberan ser de preferencia liquidos,
ya sean bajos o sin grasa y con un minimo de 800 mg de calcio.

Fuente: (Beltran-Barrientos et al., 2018; Dong et al., 2013; Gomes et al., 2018; Lee et
al., 2016; Tanaka et al., 2014):

Adaptado por: Autor:

9. 'RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FiSICA

TIPO DE ACTIVIDAD FISICA

DURACION DE LA ACTIVIDAD
FISICA

- Actividad fisica de tipo aerdbico
(caminata, trote, natacion) de
preferencia con una intensidad
moderada a vigorosa.

- Incorporar ejercicio de tipo
anaerobico (pesas) para fortalecer
los muasculos y huesos.

- Ejercitarse un aproximado de 60
minutos, todos los dias.

- Encaso de no poder ejercitarse a
diario, hacerlo como minimo 3
dias a la semana.

*Evitar el estilo de vida sedentario y limitar el tiempo frente a las pantallas.

Fuente: (Gibson, 2017).
Adaptado por: Autor.




10. METODOS DE COCCION SALUDABLES

Los principales métodos de coccidn saludables son los que se realizan al vapor, al horno

0 a la plancha. En lugar afiadir sal durante la coccién de los alimentos se pueden incluir

ingredientes como cebolla, ajo, pimienta, albahaca, entre otras especias naturales.

METODO DE DESCRIPCION
COCCION

Vapor Los alimentos se cocinan con el vapor de agua lenta'y
uniformemente por lo gque no se queman ni secan. Mantiene la
composicion nutricional y caracteristicas organolépticas de los
alimentos.

Horneado El calor se irradia homogéneamente formando una costra en la
superficie del alimento, manteniendo los jugos dentro. Existe
cierta pérdida de vitaminas y proteina en los alimentos.

Plancha Una vez caliente la plancha, se colocan los alimentos con o sin

aceite. Permite la coccion de carnes y verduras, ofreciendo una
textura crujiente y jugosa. Se produce cierta pérdida de nutrientes
y vitaminas sensibles al calor.

Fuente: (Nieto, 2014).

Adaptado por: Autor.

11. MENU SEMANAL

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Leche Yogurt natural Kéfir con Yogurt griego Batido de Yogurt natural Yogurt griego
descremada con descremado sénduche de natural con platano con descremado con arandanos,
pan de trigo con ensalada de | jamon de pavo y pancake de leche con avena semillas de
enteroy frutas (papaya requeson, platano con descremada y cocida, chia, granola
DESAYUNO mantequilla de y platano), nueces, peray huevo y miel, pan, almendras, | mantequilla de baja en azucar
mani con tortilla | avenacociday | huevorevuelto | semillasdechia | jugo de mel6n mani, linaza y
de huevo cocida huevo duro con tomate y jugo de y tortilla de jugo de naranja
en aceite de oliva naranja huevo con
y manzana espinaca
MEDIA Mango Durazno Manzana y Uvas Papaya Fresas y Sandia
MANANA almendras chocolate negro
Pechuga de pollo Tilapiaala Bowl de quinoa | Ensalada fresca Pasta de at(n Tacos de pollo Arroz con
sin piel al horno plancha con con garbanzo, de pollo con en agua con con pifia, camarén y
con papas camote asado, tomate cherry, lechuga, salsa de vegetales ensalada al
ALMUERZO cocidas y encurtido de fréjol negroy aceitunas, aguacate y (pimiento, vapor de arveja,
ensalada de cebolla con salsa de yogurt tomate, aceite lechuga tomate, pimiento y
pimiento con tomate y griego y limén de olivay lechuga) y zanahoria
tomate con aceite | brécoli al vapor vinagre guacamole y
de oliva balsémico tortilla de maiz
MEDIA Sandiay Arandanos Fresas Pifia con Mandarina y Platano Mel6n y nueces
TARDE chocolate negro nueces pistacho
Sanduche de Tostada con Tiras de pollo Sanduche de Pasta de pollo Sanduche de Ensalada de
requeson y mantequilla de con guacamole aguacate, con lechuga, jamon de pavo atin en agua
MERIENDA tomate con mani, café y tomate y kéfir manzana y tomate, aceite y requeson, con lechuga,
yogurt natural descafeinado en kéfir y pifiay
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descremado y
mandarina

leche
descremada y
manzana

leche

descremada

de olivay
yogurt griego

leche
descremada

arveja y tomate
y yogurt griego

Menu basado en 2000 kcal de acuerdo a las recomendaciones de la Dieta DASH con énfasis en el
consumo de leche y productos lacteos bajos o sin grasa y huevos empleando métodos de coccidn
saludables.
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