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Toxicidad ambiental y envejecimiento

Environmental toxicity and ageing

RESUMEN

El envejecimiento se puede definir como la pérdida de
las funciones normales del organismo con el paso del
tiempo. Ademas de los procesos bioquimicos intrinsecos,
numerosos factores exégenos son causantes del enveje-
cimiento patolégico. Estos elementos exégenos tienen
que ver con el medio ambiente y los habitos de vida de
las personas (exposicion a radiaciones, contaminantes
del aire, el agua, los suelos y los alimentos o productos
usados por la industria alimentaria, entre otros). Estos
factores ambientales determinan directa o indirecta-
mente la velocidad a la que se envejece, la variabilidad
en longevidad entre individuos y el aumento de enfer-
medades crénicas relacionadas con la edad; ya que son
capaces de alterar procesos biolégicos importantes me-
diante mecanismos que aumentan el estrés oxidativo y la
inflamacion. Curiosamente, los mismos factores ambien-
tales que causan las enfermedades crénicas y aceleran
el envejecimiento son los mismos que juegan un papel
clave en la crisis climatica. Es destacable y preocupante
que la exposicién a todas estas sustancias puede “frenar”
el aumento de la vida media experimentado en el tiltimo
siglo.

Palabras clave. Envejecimiento. Longevidad. Toxicidad
ambiental. Elementos contaminantes. Detoxificacion. Es-
trés oxidativo. Radicales libres. Inflamacion.

ABSTRACT

Ageing is the gradual decline of the body's normal func-
tions over time. Pathological ageing is attributed not
only to intrinsic biochemical processes but also to nu-
merous exogenous factors rooted in a person's lifestyle
habits and environment. These factors include, but are
not limited to, exposure to radiation, pollutants present
in air, water, soil, and food or products used by the food
industry. These environmental factors have a direct or
indirect impact on the pace at which ageing occurs, on
the divergent longevity of an individual, and on the rise
in age-related chronic illnesses. These factors can change
vital biological processes that heighten oxidative stress
and inflammation. Significantly, the environmental fac-
tors that cause chronic diseases and hasten ageing are
the same issues that contribute considerably to the cli-
mate crisis. It is noteworthy and concerning that expo-
sure to these substances may impede the rise in half-life
witnessed in the past century.

Keywords. Ageing. Longevity. Environmental toxicity.
Pollutants. Detoxification. Oxidative stress. Free radicals.
Inflammation.
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INTRODUCCION

La Medicina Antienvejecimiento se centra en prevenir,
predecir y tratar la pérdida de las funciones 6ptimas del
organismo que ocurre con el paso de los afios; conside-
rando la variabilidad genética, el entorno, el estilo de vida,
los biomarcadores y las caracteristicas psicosociales de
cada persona. Es, por tanto, una medicina personalizada,
predictiva y preventiva.

Un aspecto importante en la manera de envejecer, y en
la aparicién de enfermedades, es la exposicién a factores
ambientales [1,2]. De hecho, vivir en ciudades con una alta
densidad de poblacién acorta la vida, y este efecto de los
téxicos ambientales se ve agravado porque el aumento
de la edad disminuye la capacidad de un individuo para
metabolizar, compensar y recuperarse de la exposicion a
factores estresantes adversos; todo lo cual puede conducir
a una homeostasis alterada de sistemas biolégicos clave.
Por lo tanto, es importante tener en cuenta cémo y cuando
las exposiciones a lo largo de la vida se vuelven téxicas, sea
de forma aguda o acumulativa; también los efectos acumu-
lativos hacen al individuo més vulnerable.

DATOS SOBRE LONGEVIDAD HUMANA

Uno de los principales retos que se tienen en el siglo
XXI es lidiar con el envejecimiento de la poblacién, un
“problema” dificilmente imaginable a mediados del siglo
pasado. Actualmente, el nimero de personas mayores
de 65 anos esta aumentando estrepitosamente; siendo el
segmento de mayores de 85 afos el que mayor aumento
estd experimentado [3].

La vida media (VM) es la media del ntimero de afios que
vive una poblacién en un cierto periodo, y depende de
las condiciones de vida en general. Se le llama también
“expectativa de vida al nacer” porque son los afos de vida
que, en teorfa, puede vivir una persona por el mero hecho
de nacer en un sitio determinado. En Espafia, la VM es
de 77 afios para los varones y 83 para las mujeres. Esta
esperanza de vida ha aumentado tremendamente en los
altimos anos, basicamente debido a las mejoras en las
condiciones de vida, los avances médicos y los progresos
en la tecnologia y la cobertura sanitaria [4]. De hecho, en
el dltimo siglo la VM se ha duplicado. Pero esto no ha
ocurrido en todos los paises; desgraciadamente en algunos
en vias de desarrollo se vive muy poco tiempo, como en
Sierra Leona cuya VM es de 40 afios. Estas diferencias dan
idea de que la longevidad es maleable; es decir, hay ciertas
claves que permiten vivir mas tiempo. Si bien no es facil
predecir hasta cuando seguird aumentando la longevidad,
no resultaria descabellado pensar que una fracciéon cada
vez mas importante de la poblacion puede llegar a ser
centenaria [5].

Este aumento de la expectativa de vida al nacimiento y,
por lo tanto, del envejecimiento de la poblacién tiene
como consecuencias haber puesto de manifiesto un
nuevo conjunto de enfermedades y causas de muerte
relacionadas con la edad. Si a principios del siglo pasado
predominaban las enfermedades infecciosas como princi-
pales causas de muerte, éstas han perdido protagonismo
y ahora son las enfermedades crénicas degenerativas y las
relacionadas con el propio entorno ambiental creado por
el hombre, como el cancer, las que constituyen el verda-
dero problema de salud. Ademads, estas enfermedades, que
normalmente han estado relacionadas con edades avan-
zadas, se estan desarrollando a edades mas tempranas. Tal
es el caso del cancer, la diabetes, la obesidad, y las enfer-
medades cardiovasculares.

{QUE ES EL ENVEJECIMIENTO?

El envejecimiento se puede definir como la pérdida
progresiva de las funciones 6ptimas de un organismo con
el paso del tiempo. Como indica esta tltima definicién, la
maxima capacidad de realizacién de funciones fisiol6gicas
decae con la edad. De hecho, esta disminucién estd tan
bien establecida que existen métodos que determinan la
edad biolégica de un individuo simplemente midiendo el
grado de funcionalidad fisiol6gica y comparandolos con
los “valores patrén” obtenidos de un estudio muy amplio
en la poblacién normal.

Cabe distinguir entre “envejecimiento biolégico” (EB),
que es la pérdida de las funciones éptimas de un orga-
nismo causada por procesos intrinsecos, y “envejecimiento
patolégico” (EP), que es el proceso de envejecimiento
acompanado o causado por una serie de enfermedades
relacionadas con la edad.

Teorias del envejecimiento. Radicales libres

Cualquier teoria sobre el envejecimiento debe explicar
tres aspectos fundamentales: las bases bioquimicas de las
diferencias entre organismos jévenes y viejos, las dife-
rencias en longevidad entre especies y el mecanismo de
como determinados agentes acortan o extienden la VM.
Hay maés de 300 teorias sobre por qué se produce el enve-
jecimiento, de las cuales s6lo unas pocas son ampliamente
aceptadas. Entre estas se encuentra la teoria de los radi-
cales libres (RL), propuesta por Harman [6]. Segtn esta
teoria, las especies reactivas de oxigeno y nitrégeno (ERO
y ERN) destruyen la capacidad de las células individuales
de desempenar una funcién, debilitando todos los tejidos,
lo que conlleva al envejecimiento y muerte. Si bien, estos
RL pueden tener algunos efectos beneficiosos, tales que
su intervencién en la vasodilatacién, como el mondxido
de nitrégeno (NO), o tienen poder bactericida, como
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los lisosomas; sus efectos perjudiciales son mucho mas
importantes a nivel celular y molecular y su extremada
reactividad hace que ocasionen importantes alteraciones
moleculares en lipidos, proteinas, DNA nuclear y mitocon-
drial. El conjunto de dafos producido por los RL se llama
estrés oxidativo, cuyo nivel va a depender de la cantidad
de RL producidos y de la proporcién de los mecanismos
antioxidantes, que los neutralizan e interviene en la repa-
racién de los dafios. Tanto si la produccién de RL es muy
elevada como si los antioxidantes estan presentes en poca
cantidad, el grado de estrés oxidativo es mayor y, por
tanto, la persona envejecerd més aceleradamente.

ORIGEN ENDOGENO DE RADICALES LIBRES

Las ERO y ERN se originan durante el curso del meta-
bolismo normal de los organismos aerobios [7], princi-
palmente en las reacciones de transferencia de electrones
dentro de las mitocondrias [8], presentes en todas las
células del organismo; asi como en las reacciones de
detoxificacién mediadas por el sistema citocromo P-450
microsomal, localizado principalmente en el higado [9].
Otra fuente importante de RL es la inflamacién crénica
[10].

Respiracién mitocondrial

Dentro de la mitocondria, el 98% de los electrones proce-
dentes del NADH y FADH, pasan a los complejos de la
cadena respiratoria hasta el aceptor final que es el oxigeno.
El 2% restante reaccionan directamente con el oxigeno
para producir radical superéxido, que puede ser trans-
formado en agua oxigenada por la enzima superéxido
dismutasa mitocondrial. El agua oxigenada producida es
degradada por accién de las enzimas catalasa y glutation
peroxidasa. Parte del agua oxigenada puede reaccionar
con el hierro (II), si este esta presente en exceso dentro de
la mitocondria y, mediante la llamada reaccién de Fenton,
generar radical hidroxilo (OH®), que puede afectar a los
complejos de la cadena respiratoria (Figura 1).

Reacciones de detoxificacion mediadas por el sistema
citocromo P-450

La segunda fuente principal de RL son las reacciones de
detoxificacién mediadas por el sistema citocromo P-450.
Este sistema forma parte de las reacciones de fase I de
detoxificacién y estd presente en el higado y, en menor
medida, en el intestino. Su principal funcién es modi-
ficar quimicamente compuestos de procedencia endé-
gena (hormonas, por ejemplo) y exdgena (xenobidticos)
para aumentar su solubilidad y facilitar la excrecién
urinaria.

TOXICIDAD AMBIENTAL Y ENVEJECIMIENTO

El inconveniente de este conjunto de reacciones es que
se producen especies reactivas de oxigeno (peréxido de
hidrégeno y radical superéxido) cada vez que se pone en
funcionamiento (Figura 2). Constitutivamente, hay mucha
variabilidad entre personas en cuanto a los niveles basales
de citocromo P-450 [11]. Ademas, es un sistema inducible,
es decir, sus niveles aumentan por exposicién a los xeno-
bidticos. Se ha visto que las personas con mayor nivel de
citocromo P-450 presentan un mayor dafo por oxidacién.
Si se comparan distintas especies se observa que aquellas
que maés viven presentan menores niveles de citocromo
P-450 [11].

Figura 1. Produccion de radicales libres en la mitocondria.

Figura 2. Produccion de radicales libres en las reacciones
del sistema citocromo P-450.
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Inflamacién crénica

La inflamacién es un proceso biolégico esencial que se
produce inmediatamente después de un traumatismo
o infeccién y evita la propagacién de los agentes pato-
genos, minimiza el dafio a las células y tejidos y, final-
mente, promueve la reparacién y la cicatrizaciéon. Las
etapas basicas de la inflamacién aguda son: vasodilata-
cién, aumento de la permeabilidad vascular y la llegada
de leucocitos, los cuales liberan distintas enzimas, media-
dores quimicos y RL con el objetivo de destruir al agente
téxico. Como todas estas sustancias pueden dafar al
tejido, el proceso de inflamacién tiene que terminar lo
antes posible. Si esto no ocurre, y el proceso se alarga en
el tiempo, se genera un estado de inflamacién crénica
caracterizado por un circulo vicioso entre estrés oxidativo-
inflamacién, en el que se producen muchos compuestos
oxidantes, que son la causa de muchas enfermedades
degenerativas posteriores [12].

ORIGEN EXOGENO DE RADICALES LIBRES: IMPOR-
TANCIA DEL MEDIO AMBIENTE

El aumento del estrés oxidativo también puede tener un
origen exdgeno [13]. Entre los agentes externos causantes
de RL estan las radiaciones UV, los contaminantes del
aire, el agua y los suelos, el humo del tabaco, los medi-
camentos, los disolventes, todos los aditivos alimentarios;
sustancias que se afiaden a los alimentos para mejorar su
color, textura y sabor o, simplemente, para su conserva-
cién durante un periodo més largo de tiempo. Las vias
principales de entrada al organismo son por contacto con
la piel o los ojos, la ingesta o la inhalacién. A lo anterior
hay que afnadir el conjunto de productos téxicos que se
generan durante el cocinado de los alimentos.

Las principales sustancias contaminantes del aire, agua
y suelos pueden encontrarse en el Registro Estatal de
Emisiones y Fuentes Contaminantes del Plan de Recu-
peracién, Transformacién y Resiliencia (PRTR Espana):
http://www.prtr-es.es/conozca/Sustancias-contami-
nantes-1026062012.html#2

Gases de efecto invernadero (GEI)

Son aquellos constituyentes de la atmdsfera, tanto de origen
natural como antropogénico, que tienden a retener parte
de la energia en forma de calor que irradia la superficie de
la Tierra. Esto provoca el calentamiento de la parte baja de
la atmosfera, principal causa del cambio climético. El vapor
de agua (H,O,), diéxido de carbono (CO,), 6xido nitroso
(NOy), metano (CH,) y ozono (Os) son los principales GEI
de la atmésfera. A los anteriores hay que sumar los de
origen humano, tales como los hidrofluorocarburos (HFC),
perfluorocarbonos (PFC) y hexafluoruro de azufre (SF;).

Metales pesados

Algunos metales pesados son esenciales para el metabo-
lismo del cuerpo humano. Sin embargo, en concentra-
ciones altas pueden resultar téxicos y producir muchas
enfermedades debido a su tendencia a acumularse. Los
metales que mds problemas medioambientales y de
salud ocasionan son el mercurio, el plomo, el cadmio, el
aluminio, o algin semimetal como el arsénico. El enve-
nenamiento por metales pesados puede resultar de la
contaminacién del agua potable (ej. tuberias del plomo),
las altas concentraciones en el aire cerca de fuentes de la
emision, o a través de los alimentos, en los que su concen-
tracién aumenta a medida que ascendemos en la cadena
tréfica (mercurio en los pescados de mayor tamano). Los
metales provocan efectos téxicos de muy diversa indole
por distintos mecanismos [14]. Aumentan el estrés oxida-
tivo (por ejemplo, el hierro y el cobre). También, pueden
desplazar los cofactores de las reacciones enzimaticas,
interrumpiendo los procesos metabdlicos, alterando los
mecanismos de sefalizacion de las células, afectando las
funciones celulares, como la diferenciacién y la prolifera-
cién, ademas de afectar directamente los tejidos. Algunos
tienen también una naturaleza antagonista de otros mine-
rales fisiologicos [15].

Compuestos organicos persistentes (COP)

Los COP (persistent organic pollutants, POP, en inglés) son
sustancias quimicas persistentes en el medio ambiente,
bioacumulables, altamente toxicas y con potencial para
transportarse a larga distancia, lo cual supone una impor-
tante amenaza para la salud humana. Algunos compuestos
de este grupo son: aldrina, un pesticida prohibido en 1989,
aunque puede encontrarse por acumulacién en su forma
degradada dieldrina; hexaclorobenceno, un fungicida
usado hasta 1984 con una muy lenta degradacion, bifenilos
policlorados (polychlorinated biphenyls, PCB), o hidrocarburos
aromaticos policiclicos, un grupo heterogéneo de sustan-
cias quimicas originadas por la combustién incompleta de
materia organica, caso del tabaco o de la carne a la parrilla.

Sustancias que agotan la capa de ozono
Entre las sustancias antropogénicas que provocan una
disminucién de la concentracién de ozono se encuentran
los siguientes hidrocarburos halogenados: clorofluorocar-
bonos (CFC), hidrofluorocarbonos (HCFC), halones, tetra-
clorometano (TCM) y 1,1,1-tricloroetano.

Sustancias acidificantes y precursoras de ozono

La emisién de gases acidificantes a la atmdsfera, como
diéxido de azufre (SO,), 6xidos de nitrégeno (NOx) y
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amoniaco (NHs) regresan a la superficie directa o indirec-
tamente, tras haber sufrido una transformacién quimica
(acido sulfarico o nitrico, sulfato de amonio, nitrato
amonico) provocando grandes dafos a los ecosistemas
naturales sensibles a la acidificacién, debido a que son
contaminantes de facil dispersién y permanecen en el aire
durante varios dias.

Los precursores de ozono, entre ellos los compuestos orga-
nicos volatiles distintos del metano (COVDM), CO, NOx
y, en menor medida, CH, son sustancias que favorecen la
formacién de ozono en las capas mas bajas de la atmés-
fera provocando, en concentraciones elevadas, dafios en
la salud humana, la vegetacién y los ecosistemas.

Pesticidas

Son sustancias y productos usados para eliminar y
controlar los organismos nocivos, tales como malezas o
insectos vectores de enfermedades. Los pesticidas, plagui-
cidas e insecticidas pueden tener efectos muy negativos en
la salud humana y el medio ambiente. Al ser tan extensa
la lista es recomendable consultarla en el siguiente enlace:
https://web.doh.state.nj.us/rtkhsfs/factsheets.aspx?lan=sp

anish&alph=A&carcinogen=False&new =False

Ademads de todos los compuestos mencionados, cabria
citar un sinfin de sustancias que no son incluidas en los
grupos anteriores, pueden contaminar el agua, el suelo y
el aire o pueden estar presentes en los alimentos. En este
altimo caso, pueden proceder de distintas fuentes: resi-
duos de productos sanitarios que se dan a los cultivos o a
los animales para prevenir enfermedades (ej. pesticidas y
residuos medicamentosos), residuos ambientales que las
actividades mineras o industriales generan y esparcen por
tierra, aire y agua contaminando los alimentos (ej. metales
pesados, nitratos y dioxinas), toxinas naturales que
producen los hongos en los alimentos (ej. micotoxinas),
sustancias que se producen en el procesado o manipula-
cién industrial de los alimentos (ej. acrilamida, bisfenol A,
ftalatos), por citar algunos.

INFLUENCIA DEL MEDIO AMBIENTE EN LA SALUD Y EL
ENVEJECIMIENTO

Supuestamente, un medio ambiente cuidado y limpio no
tendria por qué afectar a la velocidad de envejecimiento.
Sin embargo, en el medio ambiente hay una gran cantidad
de xenobidticos que causan efectos inmediatos, o a largo
plazo, muy variados sobre la salud de las personas y deter-
minan un envejecimiento saludable o patoldgico.

Practicamente, todas las personas del planeta estan
expuestas regularmente a una compleja mezcla de
productos quimicos industriales incluso antes de nacer. De
hecho, se han detectado hasta 287 quimicos en la sangre

TOXICIDAD AMBIENTAL Y ENVEJECIMIENTO

del cordén umbilical, de los cuales 180 provocan cancer
en humanos o animales, 217 son téxicos para el cerebro y
el sistema nervioso y 208 causan defectos de nacimiento o
desarrollo anormales en las pruebas sobre animales (Envi-
ronmental Working Group: http:/www.ewg.org).

Todas estas exposiciones tempranas tienen una enorme
repercusiéon en la incidencia de enfermedades. Por
ejemplo, la exposicién materna a la contaminacién del
aire, incluyendo particulas, mondxido de carbono, azufre,
6xidos de nitrégeno, ozono, y el humo del tabaco, se
asocian con bajo peso al nacer, defectos congénitos y
muertes fetales y neonatales. La exposicién materna a
la contaminacién del aire también esta relacionada con
efectos en la salud infantil, incluyendo disminucién del
crecimiento pulmonar, aumento de las tasas de infecciones
de las vias respiratorias, asma, problemas de comporta-
miento y alteraciones del desarrollo neurocognitivo [16].
El bajo peso al nacer esté relacionado con la obesidad en
la adolescencia y la edad adulta. Muchos estudios también
han encontrado que el bajo peso al nacer es un factor de
riesgo para la enfermedad cardiovascular de adultos, la
hipertension y la diabetes tipo II. Todas estas enferme-
dades en la mediana edad (especialmente la diabetes)
se asocian con un mayor riesgo para el desarrollo de las
enfermedades neurodegenerativas en la edad adulta.

La exposicion a todos estos elementos contaminantes
supone una induccién constante de los sistemas de
detoxificacién con la consiguiente formacién de RL. Este
aumento del estrés oxidativo, junto con la induccién de
inflamacién crénica (Figura 3), son dos mecanismos por
los que los contaminantes del ambiente aceleran el enve-
jecimiento y la aparicién de enfermedades relacionadas
con la edad [17]. Cuando se comparan los cerebros de
las personas que viven en ciudades muy contaminadas
con los que viven en ciudades de aire limpio se encuen-

Figura 3. Mecanismos por los que los factores ambientales
aceleran el envejecimiento y la aparicion de las
enfermedades relacionadas con la edad.
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tran aumentados varios marcadores de inflamacién y de
estrés oxidativo, lo que conlleva mayor riesgo de padecer
muchas enfermedades relacionadas con el envejecimiento
de la poblacién, incluidos los trastornos neurodegenera-
tivos, enfermedades cardiovasculares, hipertensién y
diabetes. Ademas, hay que tener en cuenta que todos estos
componentes ambientales pueden interaccionar con la
genética de las personas [18], con lo cual la aparicién o no
de una enfermedad y la velocidad a la que se envejece no
es algo que simplemente dependa de los individuos sino
del entorno en el que vivan. También es necesario tener en
cuenta que estos factores ambientales pueden interactuar
de forma sinérgica en el deterioro de la salud.

RECOMENDACIONES PARA CONTROLAR EL EFECTO
DE LOS CONTAMINANTES SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

Actualmente sabemos que la salud, el riesgo de padecer
ciertas enfermedades y la velocidad de envejecimiento
depende de la respuesta biol6gica a lo que se come, se bebe
o0 se respira, junto a muchos otros aspectos del entorno.
Conociendo todos los factores ambientales que juegan un
papel clave en estas enfermedades durante toda la vida
se pueden tomar una serie de medidas de prevencién e
intervencion.

Segun lo expuesto, el propio metabolismo tiene efectos
secundarios; es decir, respirar y metabolizar compuestos
a través del sistema P-450 genera compuestos oxidantes.
Si se consideran los RL como agentes causales del enve-
jecimiento y enfermedades relacionadas, los procesos
endégenos generadores de éstos, respiracion mitocon-
drial y citocromo P-450, habria que tenerlos lo menos

o
1

activos posible, es decir, “a ralenti”. En el caso concreto del
sistema citocromo P-450, el cual es inducible por exposi-
cién a xenobiéticos del ambiente y dieta, habria que evitar
la exposicién a los mismos, sin olvidar que dentro de los
xenobidticos hay que incluir los farmacos. La metaboliza-
cién de estos contaminantes no solo genera RL, también
compuestos intermediarios que son incluso més téxicos
que el compuesto de partida. Ademas, hay que tener en
cuenta que, paralelamente, el estrés oxidativo generado
por el metabolismo de los xenobiéticos puede producir
una deplecion general de los sistemas antioxidantes de
forma que pueden no estar disponibles para realizar su
funcién dentro de las mitocondrias y evitar el dano de
estos organulos subcelulares.

Consecuentemente, y teniendo en cuenta que la induc-
cién del sistema P-450 acelera el envejecimiento, para

“no molestar” a este sistema y controlar el envejecimiento
se podria recomendar tomar productos ecolégicos sin
aditivos, evitar los precocinados, pelar las frutas cuando
sea posible para evitar los plaguicidas presentes en las
mismas, evitar quemar en exceso los alimentos en el coci-
nado, evitar los fritos, no reutilizar los aceites, evitar las
barbacoas y ahumados, evitar tomar medicamentos inne-
cesariamente y alejarse de las ciudades contaminadas.

Pero ademas de estas intervenciones individuales, serian
necesarias politicas a muchos niveles para conseguir un
verdadero avance en la prevencién de las enfermedades.
Por ello, sugerimos las actuaciones que se exponen a conti-
nuacién.

1. Favorecer la produccién localizada y ecoldgica
de alimentos, lo cual reducirfa la dependencia
de plaguicidas y el uso de combustibles fésiles y
la contaminacién del aire y agua, asi como las
emisiones de GEI, que actualmente se conoce que
tienen efectos proinflamatorios y neurotéxicos.

2. Priorizar el desarrollo de sistemas de transporte
publico eficientes en energia y potenciando la
construccién y el uso de carriles bici en las ciudades
para ahorrar energia y reducir al minimo la conta-
minacién del aire y prevenir la obesidad.

3. Reducir el uso de sustancias t6xicas en el hogar y
en el lugar de trabajo.

4. Promover el uso de la dieta mediterranea, consis-
tente en frutas frescas y verduras, legumbres (como
lentejas y garbanzos), cereales integrales, pescado,
nueces, cidos grasos insaturados, junto al aceite de
oliva y vino en cantidades moderadas. Esta dieta
reduce la inflamacién, el sindrome metabdlico,
reduce sustancialmente los riesgos de desarrollar
enfermedades del corazén, la diabetes y el cancer,
Alzheimer y la enfermedad de Parkinson.

5. Es necesario poner especial atencién en los aditivos
quimicos presentes en los alimentos, o los antibi6-
ticos y hormonas usados para criar aceleradamente
a los animales. Todos ellos aumentan el caracter
inflamatorio de la dieta y el riesgo de enfermedades
crénicas y envejecimiento acelerado. Aunque en la
actualidad su uso esta regulado, y muchos de ellos
se han prohibido en la regulaciéon europea, es nece-
sario revisar todos los estudios de toxicidad usando
técnicas mas actuales.
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