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Resumen

Los alimentos ultraprocesados son formulaciones
industriales que estdn omnipresentes en todos los hoga-
res y las géndolas de los supermercados. Este grupo de
alimentos incluye gaseosas, snacks, comidas listas para
calentar como las pizzas, hamburguesas, nuggets, hasta
los panes comerciales. Multiples estudios de cohortes a
largo plazo han demostrado que su consumo se asocia
al aumento de la incidencia de obesidad, diabetes tipo
2, enfermedades cardiovasculares, cancer colorrectal y
mortalidad global. Ademas, generan huella de carbono
e hidrica, con un impacto negativo en el medio am-
biente. La microbiota tendria un rol central generando
inflamacién metabdlica (metainflamacién). Necesitamos
politicas publicas activas para reducir su consumo y
promover hébitos alimenticios saludables y accesibles

Palabras clave: ultraprocesados, microbiota, cancer
colorrectal, mortalidad

Abstract
Changes in the microbiota due to ultra-processed foods:
obesity, cancer and premature death

Ultra-processed foods (UPFs) are industrial formula-
tions that are ubiquitous in every home and supermar-
ket aisle. This food group includes snacks, soft drinks,
ready-to-eat products like pizzas, nuggets, burger till
commercial breads. Multiple long cohort studies have
shown a relationship between their consumption and
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the rise in the incidence of obesity, type 2 diabetes,
cardiovascular diseases, colorectal cancer and all-cause
mortality. In addition, UPFs generate carbon and water
footprints with a negative impact in our environment.
The intestinal microbiota would play a central role as a
trigger of metabolic inflammation (metainflammation).
We need to reduce consumption of UPFs and promote
healthier and accessible eating habits. Official public
policies are needed.

Key words: ultra-processed foods, microbiota,
colorectal cancer, mortality

PUNTOS CLAVE

e El consumo de ultraprocesados se asocia
con la epidemia mundial de obesidad,
diabetes tipo 2, cancer colorrectal y
mortalidad prematura.

e Estan presentes en la vida diaria de todas
las personas.

e Producen cambios en la microbiota
haciéndola mas proinflamatoria generando
inflamacién sistémica metabdlica.

e Son necesarias politicas publicas activas
para educar sobre sus riesgos, reducir
su consumo y hacer mas accesibles los
productos frescos.

Por primera vez en la historia de la humani-
dad nos enfrentamos a la posibilidad de que las

MEDICINA (Buenos Aires) 2023; 83: 278-282



Ultraprocesados y cancer de colon

generaciones futuras tengan un promedio de
vida menor que la generacién anterior. Multiples
estudios vinculan los alimentos ultraprocesados
con la epidemia de obesidad, diabetes, muerte
prematura y cancer. La mayoria de los paises Oc-
cidentales tienen un alto consumo de alimentos
ultraprocesados, sobre todo aquellas naciones
de altos ingresos econémicos. En paises como
EE.UU., Canadd, Reino Unido, representan mas
de la mitad del ingreso calérico diario de una
persona. Las ventas de estos productos y por
ende su consumo viene creciendo a nivel mun-
dial, particularmente en América Latina donde
representa entre un 20-30% del ingreso caldrico
diario, pero en crecimiento, a diferencia de los
paises con altos ingresos. Sus principales pro-
ductos son las bebidas gaseosas, comidas rapi-
das y los snacks™2.

¢Qué son los alimentos ultraprocesados?

Todos los alimentos que consumimos tienen
algin grado de procesamiento, y la humanidad
lo viene implementando desde su origen, ya sea
para preservarlos mejor, hacerlos mas comesti-
bles o agradables. Pero desde mediados del siglo
pasado se produjo un gran cambio en el proce-
samiento y elaboracién de los alimentos. Surgie-
ron los ultraprocesados, inventos de la ciencia y
la tecnologia, este grupo de jalimentos? son una
mezcla de sustancias alimenticias, procesados
por la industria, ricos en grasas, azlcares (es-
pecialmente el jarabe de maiz de alta fructosa
por su bajo costo), escasos en fibras, vitaminas y
minerales, con multiples aditivos, para hacerlos
mucho mas palatables, de bajo costo y adictivos.
Su aparicién se asocia a un aumento significa-
tivo de obesidad, enfermedades metabdlicas,
cancer (particularmente mama y colon) y enfer-
medades crénicas como las enfermedades infla-
matorias intestinales.

Tradicionalmente nos hemos enfocado en la
composicién nutricional de los alimentos para
implementar recomendaciones saludables, es
decir bajar el consumo de sal, azicar, grasas, au-
mentar las fibras, etc.’. Pero hacia el ano 2010,
Carlos Monteiro® de la Universidad de San Pablo,
Brasil, preocupado por el aumento de la obesi-
dad, diabetes y su relacién con el grado de pro-
cesamiento de los alimentos propuso una nueva
clasificacién basada en su procesamiento, la cla-
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sificacién NOVA (nueva en latin), hoy aceptada
por la comunidad cientifica internacional. La
clasificacién NOVA plantea 4 grupos de alimen-
tos. Grupo 1: los verdes, frutas, verduras, pesca-
dos, huevos, hortalizas, leguminosas, cereales,
granos, carnes, frutos secos, entre otros. Grupo
2,los amarillos, son los ingredientes que se agre-
gan a las comidas (sal, aceite, especias, condi-
mentos, vinagre, etc.). Grupo 3 (procesados), son
el grupo naranja, generalmente la combinacién
de los grupos 1y 2, y los enlatados, quesos cu-
rados, frutas en almibar, pan, conservas de pes-
cado, leche en polvo, yogurt, etc. Y finalmente
el grupo rojo (ultraprocesados). Los alimentos
ultraprocesados estan altamente industrializa-
dos, la matriz alimentaria ha sufrido una gran
transformacién (son elaborados a partir de gra-
sas, aceites, almidones, sodio y azlicar) muchas
veces hay hidrogenacién de los aceites (produ-
ciendo grasas trans), y contienen altos nive-
les de sustancias que no estan habitualmente
presentes en los hogares, como aglutinantes,
cohesionantes, colorantes, edulcorantes, emul-
sificantes, espesantes, espumantes, estabiliza-
dores, “mejoradores” sensoriales como aroma-
tizantes y saborizantes, endulzantes artificiales.
De muchos de estos aditivos poco se conoce so-
bre su seguridad en la poblacién, sobre todo su
combinacién. Algunos debieron ser retirados del
mercado por su toxicidad. Ejemplos de ultrapro-
cesados son las comidas o bebidas instantineas,
bebidas energizantes, refrescos, bebidas azuca-
radas, golosinas, chocolates, galletas, panes in-
dustrializados, formitas, empanadas y pizzas
congeladas, salchichas, nuggets, milanesas de
soja congeladas, snacks, etc.

No es un hecho menor que todos estos pro-
ductos son cuidadosamente producidos por la
industria y son verdaderas “trampas sensoria-
les” muy adictivas. Las multinacionales de la
alimentacién les agregan micronutrientes para
intentar hacerlos ver como saludables. Ademas,
el packaging muchas veces nos engafa, ya que
son de colores verdes, dicen light, etc. pero su
verdadero contenido estd en la etiqueta trasera,
en letra muy pequena de leer. Tomemos como
ejemplo el pan industrializado que compramos
en los supermercados, solo deberia tener trigo y
levaduras, pero en cualquiera de sus presenta-
ciones al dar vuelta el producto y ver la etiqueta
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nos sorprenderemos con lo que estd incluido en
su elaboracién.

A esto debemos sumarles el bisfenol A (BPA),
presente en todos los plasticos y que acompana
a los ultraprocesados (en bolsas de plastico, po-
tes, packs de comidas para congelar, latas) om-
nipresente en las géndolas del supermercado. El
BPA es un disruptor endocrinolégico que afecta
la fertilidad, pubertad precoz y el desarrollo nor-
mals.

En el 2015, la OPS/OMS recomendé la adop-
cién del sistema NOVA para luchar contra la
obesidad, proponiendo una reduccién de los ul-
traprocesados, considerados el motor de la epi-
demia de obesidad en América Latina?.

Actualmente hay grupos de cientificos que
plantean que no solo es importante el perfil nu-
tricional de un alimento sino también su grado
de procesamiento y sustentabilidad ambiental.
Es decir que podemos tener alimentos nutricio-
nalmente muy buenos, pero ultraprocesados y
con un alto costo para el planeta, porque su pro-
duccién genera huella de carbono e hidrica®.

Ultraprocesados y mortalidad

Numerosos estudios observaciones realiza-
dos en Espaina, Francia, Italia, y EE.UU.,, vincu-
lan su consumo elevado con muerte prematura.
Uno de los Ultimos estudios publicados proviene
de Italia. Es un estudio de cohorte prospectivo,
realizado en la ciudad de Molise, en el sur de Ita-
lia, donde se siguieron 24 325 hombres y muje-
res por mas de 10 afos. Los autores encontraron
vinculacién entre el consumo de ultraprocesa-
dos y todas las causas de muerte, en especial
cardiovasculares®.

Similares resultados fueron encontrados por
investigadores de la Universidad de Navarra,
Espaiia, en el estudio SUN, prospectivo, de co-
horte, en graduados universitarios, que hallaron
una clara asociacién entre mortalidad y consu-
mo de alimentos ultraprocesados’, y también en
el estudio NutriNet-Santé, realizado por inves-
tigadores franceses® y en el US National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES)® en
EE.UU. En otro trabajo mas reciente, Carlos Mon-
teiro (creador de la clasificacién NOVA), y col.
evaluaron las muertes prematuras atribuidas al
consumo de ultraprocesados en Brasil y encon-
traron que mas de un 10% podria vincularse con

280

Ultraprocesados y cancer de colon

los ultraprocesados, haciendo un llamamiento a
politicas publicas para reducir su consumo?.

Céancer de colon

Distintos estudios vinculan el consumo eleva-
do de ultraprocesados con el cancer de colon. En
uno de los ultimos estudios publicados, Lu Wang
y col analizan los datos de 3 estudios de cohor-
te prospectivos realizados en EE.UU., con casi 3
décadas de seguimiento. El primero es el Health
Professionals Follow-up Study, realizado en hom-
bres (n = 46 341), el segundo es el Nurses’ Health
Study (n = 159907) y el tercero es el Nurses’ Health
Study II (n = 92 482). Se encontraron 3216 cance-
res de colon durante un periodo de seguimiento
de 24-28 anos. Aquellos varones con el mayor
consumo de ultraprocesados tenian un riesgo
29% mayor de desarrollar cancer de colon, sien-
do esta asociaciéon muy clara para tumores de
colon distales, que es el cancer predominante en
jovenes, y esta asociacion fue independiente del
fndice de Masa Corporal. Los autores vinculan el
cancer de colon a cambios en la microbiota pro-
ducido por los ultraprocesados, los aditivos, en-
dulzantes artificiales, acrilamida generada en la
coccién (papas fritas), BPA de los packaging. Esta
asociacién no se encontrd en el sexo femenino,
y ello podria deberse, segin hipétesis plantea-
das, a las diferencias hormonales, asi como un
mayor consumo de calcio (efecto protector), en-
tre otras causas. Datos similares que asocian
los ultraprocesados con cancer de colon fueron
encontrados en Espafia por Romaguera y col®?. A
estos debemos sumar el estudio NutriNet-Sante
Cohort®® francés, donde se encontrd asociacién
del consumo de ultraprocesados con cancer glo-
bal.

Ultraprocesados: multiples mecanismos
implicados’

1. Pobre calidad nutricional: en general los
productos ultraprocesados son ricos en grasas
saturadas, azucares, sal, y pobres en vitaminas
y fibras. Todos factores conocidos que afectan la
salud. Ademas carecen de fitoquimicos (licope-
no, carotenos, luteina, flavonoides,etc) protecto-
res presentes en granos y plantas enteras

2. Contaminacién durante su proceso o packa-
ging: durante su procesamiento se pueden pro-
ducir sustancias muy téxicas, como la acrilami-
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da, hidrocarburos aromaticos, grasas trans, etc.
También debemos considerar los contaminan-
tes derivados de su envasado, como el BPA, ftala-
tos, micro plésticos, que pueden migrar a los ali-
mentos, sobre todo cuando estan largo tiempo
estacionados para su venta. Esto podria poten-
ciarse mas con el uso doméstico del microon-
das para cocinarlos. Todos estos contaminantes
estdn vinculados a carcinogénesis, mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2,y
obesidad

3. Rotura de la matriz alimentaria: durante
su elaboracién se rompe la matriz alimentaria y
esto se relaciona a la pérdida de saciedad, absor-
cién rapida y consumo de mayores cantidades,
obesidad

4. Agregados de aditivos: varios estudios re-
cientes enlazan su presencia con enfermedades
cronicas

5. Endulzantes artificiales: el consumo de su-
cralosa, aspartamo, sacarina, produciria into-
lerancia a la glucosa a través de cambios en la
microbiota*

6. Jarabe de maiz de alta fructosa (JMA): muy
usado por la industria dado su bajo costo, se lo
vincula tanto en estudios preclinicos (en rato-
nes) como clinicos, con el cancer de colon, obe-
sidad, diabetes, etc.'®

7.Colorantes y emulsionantes: muy utiliza-
dos por la industria para mejorar sus propie-
dades organolépticas, aspecto y extender su
fecha de vencimiento. Lecitina, carboxyme-
tilcelulosa, goma guar, son algunos ejemplos.
La carboxymetilcelulosa se la vincula con el
desarrollo de enfermedad inflamatoria intes-
tinal a través de cambios en la microbiota y
el metaboloma. Es una de las explicaciones al
aumento de la incidencia de la enfermedad
de Crohn

8. Nanoparticulas: presentes en muchos ul-
traprocesados en forma intencional como su-
plemento o aditivo o sin intencién, migrando a
través del packaging. E1 E171 (di6xido de titanio)
presente en muchos ultraprocesados, afecta la
liberacién de metabolitos por la microbiota, ge-
nera biofilms y cambia la composicién de la mi-
crobiota y, mas aun, hay estudios que sugieren
un rol importante en el inicio de la carcinogéne-
sis colénica.
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Microbiota’

Todo lo anterior no hace mas que exponer
el rol central de los cambios en la microbiota
inducidos por los ultraprocesados en la géne-
sis de las enfermedades crénicas planteadas.
Nuestra microbiota estd compuesta por tri-
llones de microorganismos (bacterias, virus,
hongos, arqueas, parasitos) que han co-evolu-
cionado con la especie humana como un sis-
tema simbidtico. Los ultraprocesados induci-
rian disbiosis, una microbiota pro-inflamatoria,
donde se afecta la permeabilidad intestinal,
generando una inflamacién crénica local de
la mucosa con migracién de lipopolisacaridos
a nivel sistémico. Esto derivaria en un estado
de baja inflamacién crénica, que algunos auto-
res denominan “meta-inflamacién”, es decir un
estado de inflamacién crénica metabdlica, que
estaria detrds de muchas de las enfermedades
crénicas actuales. A esto debemos sumar datos
que muestran cambios epigenéticos inducidos
por metabolitos de la microbiota y que ademas
podrian ser transmitidos a la siguiente genera-
ciénv.

Situacion en Argentina

Segln el dltimo informe preparado para OPS
por el Dr. Carlos Monteiro* entre otros, Argentina
ocupa el tercer lugar en consumo de ultraproce-
sados en Latinoamérica, detrds de Chile y Méxi-
co. No creci6 tanto en relacién a otros paises de
la regién ya que su consumo se vincula muchas
veces a la situaciéon econdémica de los paises. Un
30% de las calorias en Argentina provienen de
esta fuente constituida principalmente por ga-
lletitas, bebidas azucaradas, yogures endulzados
con aromatizantes!® . La ley de etiquetado fron-
tal es un avance importante para nuestro pais,
pero se necesitan regulaciones mas estrictas so-
bre todo en el tema de publicidad en la infancia
para reducir la demanda de estos productos. Se-
gin el informe de UNICEF Argentina 2021, 1 de
cada 2 ninas y niflos compran alimentos poco
saludables atraidos por la publicidad®. A estos
datos preocupantes debemos sumar los datos
de Gémez G y col** del Estudio Latinoamericano
de Nutricién y Salud (ELANS) donde se evidenci6
que la dieta de la poblacién argentina es baja en
calidad y diversidad con escaso consumo de ali-
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mentos que aportan micronutrientes. Ademas
de plantear un tema de equidad, ya que a menor
nivel socioeconémico mayor es el problema.

Conclusiones

Se necesitan politicas publicas activas para
dar mayor accesibilidad a los productos frescos,
poco procesados, evitar consumir ultraprocesa-
dos y reducir su produccién. Hay paises donde
estan evaluando gravarlos con impuestos y sub-
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