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RESUMEN EDITORIAL

La investigacion cientifica como parte de un proceso constante de reflexion critica y profunda,
gue busca aportar nueva evidencia, datos, cifras, relaciones o leyes en cualquier ambito y tema.
Este importante quehacer creativo Unico de la especia humana ha permitido grandes
desarrollos e impactos en la supervivencia y calidad de vida de las personas, también es cierto
gue no todo desarrollo ha contribuido a un beneficio a la humanidad y un claro ejemplo, son
las estadisticas de salud y nutricion que presenta la poblacion, en especial la infancia y la
adolescencia. En los Ultimas cuatro décadas la poblacion mexicana ha pasado de altas cifras de
desnutricion, talla baja, anemia, derivada de una pobreza alimentaria, de un limitado acceso a
alimentos a pasar a cifras altas de sobrepeso y obesidad, con un acceso en abundancia a
alimentos ultraprocesados y un mayor desperdicio de alimentos, lo anterior sin resolverse la
talla bajay la anemia.

Si bien podriamos revisar todos estos cambios derivados de avanzar a una dieta moderna
compuestas por grasa saturada, grasas trans, mayor sodio, conservadores, jarabe de maiz alto
en fructosa, aditivos, etc, esta edicion se enfocara en un compuesto que forma parte
actualmente de los alimento ultraprocesado y es el “jarabe de maiz alto en fructosa” motivo
por el que esta edicion se ha preparado como un ndmero especial con los trabajos y productos
cientificos que derivaron del XXIX Verano de la Ciencia de la Universidad de Guanajuato del 24
de junio al 31 de julio de 2024, por parte de los investigadores e investigadoras del Cuerpo
Académico de Biomedicina Traslacional (Reg. UGTO-CA-200). El Verano de la Ciencia de la UG
coordinado y organizado por la Direccion de Apoyo a la Investigacion y al Posgrado de la UG,
tuvo como objetivo el “fomentar las vocaciones cientificas y contribuir a la formacion integral
de las y los estudiantes, para que, mediante el desarrollo de un proyecto de investigacion,
logren generar conocimiento acerca del ser humano y su entorno. Asimismo, se promueve el
trabbajo colaborativo en un ambiente creativo abierto a la diversidad de los perfiles académicos
delasy los participantes”.

Por lo que el suplemento especial 3, se titula “Memorias del XXIX Verano de la Ciencia:
“Evidencia de los Efectos del jarabe de maiz alto en fructosa en la salud” la cual esta
conformada por los siguientes articulos: 1. Exposicion al consumo de jarabe de maiz de alta
fructuosa: un veneno silencioso para la salud, 2. El dulce peligro en el higado: jla verdad sobre el
jarabe de maiz de alta fructosal, 3. Jarabe de maiz alto en fructosa, diabetes y pancreas. como
nunca te lo explicaron, 4. El jarabe de maiz alto en fructosa y su posible relacion con la
carcinogénesis colorrectal y otras patologias, 5. El ingrediente secreto escondido en tu refresco
Yy su silencioso impacto en la funcion renal, 6. El jarabe de maiz alto en fructosa y su
participacion en el Cancer de prostata.

Por lo que esperemos esta edicion sea un insuMmo importante para seguir informando de la
exposicion a compuestos en los ultraprocesados, un compuesto mas de muchos que
merecen atencion y comunicacion a la poblacion sobre sus efectos a la salud a corto, mediano
y largo plazo.

Dra. C. Rebeca Monroy Torres.
Directora Editorial de la REDICINAySA
3|36
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1. EXPOSICION AL CONSUMO DE JARABE DE MAIZ DE ALTA FRUCTUOSA:
UN VENENO SILENCIOSO PARA LA SALUD

Marco Antonio Herndndez Luna?, Mayra Montecillo Aguado? Esmeralda Rodriguez Miranda?

1Profesores del Departamento de Medlicina y Nutricion, Division de Ciencias de la Salud Universidad de Guanajuato,
Campus Ledn.
2Investigadora Posdoctoral en el Laboratorio Biomedicina Traslacional del Departamento de Medicina y Nutricion,
Division de Ciencias de la Salud, Universidad de Guanajuato, Campus Ledn.
Contacto: Departamento de Medicina y Nutricion, Division de Ciencias de la Salud, Campus Ledn, Universidad de
Guanagjuato. Blvd. Milenio 1001, Predlio San Carlos, 37670, Ledn de los Aldama, Guanajuato, México. Correo electronico:
marco.hernandez@ugto.mx, mayramontecillo@gmailcom

Palabras clave: Jarabe de Maiz de Alta Fructosa, Riesgos a la salud, Enfermedades metabdlicas
iCuidado, Jarabe de maiz de alta fructosa a la vista!

El jarabe de maiz de alta fructosa (JMAF) es un edulcorante ampliamente utilizado en bebidas y
alimentos ultraprocesados. De forma importante ha sustituido al azdcar, y ha aumentado su uso en
la industria alimentaria por sus propiedades para mejorar el sabor y textura de los alimentos, asi
COMO Por su bajo costo. Sin embargo, el consumo excesivo de JIMAF ha generado preocupacion en
la comunidad médica y cientifica debido a sus posibles implicaciones en la salud humana, por lo
que es importante dar a conocer a la poblacion los riesgos que conlleva el alto consumo de
alimentos endulzados con IMAF.

A nivel mundial, Estados Unidos es el pais con mayor consumo per capita de IMAF con un total de
25 kg al ano; seguido por México con menos de 6 kg per capita (1).

En México, el aumento de la demanda de JIMAF esta asociada a factores tanto econémicos como, el
Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN) que facilitd su importacion de Estados
Unidos, asi como, su uso como sustituto de azdcar en la industria de las bebidas (2).

¢ Qué es el jarabe de maiz de alta fructosa y por qué es importante su metabolismo?

El IMAF es un edulcorante que se obtiene a partir del almiddn de maiz mediante un proceso de
hidrolisis e isomerizacion enzimatica. Los tipos mas comunes son los jarabes IMAF-42 y IMAF-55
gue contienen aproximadamente 42% y 55% de fructosa respectivamente, el resto corresponde a
glucosa y otros azucares. Después de consumir productos alimenticios con JMAF, la fructosa que
contienen es metabolizada en el organismo de forma diferente a la glucosa. Mientras que la glucosa
puede ser utilizada directarmente por las células como una fuente de energia; la fructosa absorbida
en el intestino delgado es transportada a través de la vena porta hacia el higado, érgano que
contiene una enzima llamada fructosacinasa que es importante para su metabolismo.

¢Cuales son los riesgos a la salud del alto consumo del IMAF?

Una de las mayores preocupaciones en cuanto al consumo de alimentos y bebidas en los cuales se
emplea el IMAF es el desarrollo de distintas enfermedades. Asi mismo, el IMAF influye en la
regulacion del apetitoy la saciedad (3), lo que repercutira en un mayor consumo caldrico y ganancia
de peso, llevando a la obesidad, que a su vez conlleva a la resistencia a la insuling, y a la diabetes tipo
2

El desarrollo de estos padecimientos se debe a la forma en que la fructosa es metabolizada en el
cuerpo, donde la mayoria es utilizada en el higado, favoreciendo la formacion de grasas (lipogénesis),
gue puede acumularse en el higado y eventualmente dar origen a la enfermedad del higado graso
no alcohdlico. Ademas, el consumo excesivo de JMAF, también se ha vinculado a distintos
padecimientos como enfermedades cardiovasculares, debido al aumento de triglicéridos, y de la
lipoproteina LDL en la sangre (4); asi mismo, se ha observado que el IMAF estimula el proceso
inflamatorio; aumenta la produccion de acido Urico, cuyo aumento en su concentracion incrementa
el riesgo de desarrollar la enfermedad de la gota. También, el consumo de IMAF se ha
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relacionado con el asma, con la enfermedad renal crénica, y con el cambio en la poblacion de la
microbiota intestinal, proceso conocido como disbiosis, la cual se ha relacionado con diferentes
alteraciones del tracto gastrointestinal (5).

Por Ultimo, en los Ultimos anos el consumo de JMAF se ha asociado con el desarrollo de distintos
tipos de cancer que se incluyen el cancer colorrectal, cancer de prostata, entre otros (6). En la figura
se muestran algunos padecimientos que se han asociado al consumo de IMAF.

Obesidad,

resistencia a insulinay

Diabetes tipo 2
Higado graso no
alcoholico

w |
Regulacion del
apetito y saciedad

Formaciény

acumulacion de
grasas en higado

Céncer colorrectal l

Jarabe de maiz de alta

.’ fructosa .
Cambio de la Aumento de

microbiota intestinal l triglicéridos y LDL en
sangre
Ty l Estimulacion de la s
.'/‘Ifl‘i.' J\‘ inflamacién y produccién
e P x". | de acido dGrico
5 Il
Disbiosis Enfermedades
cardiovasculares
.,‘
e Enfermedad
'l de la gota
Figura 1. Riesgos a la salud ocasionados por el alto consumo de jarabe de maiz de
alta frutosa

Genética, ¢ Aliada o enemiga contra el efecto de la fructosa en nuestro organismo?

Algunos estudios han descrito una predisposicion genética en algunos individuos que los hace mas
susceptibles al desarrollo de enfermedades por el consumo excesivo de IMAF. Variaciones de los
genes involucrados en el transporte y el metabolismo de la fructosa pueden contribuir a las
diferencias individuales en la susceptibilidad a los efectos adversos para la salud del consumo
excesivo de fructosa en cada persona (7). Algunos ejemplos son las variantes genéticas del gen
FGF21 que se han relacionado tanto con las preferencias por el azdcar como con el riesgo de
padecer enfermedades metabdlicas (8). Adicionalmente, se han descrito algunos genes especificos
relacionados con la resistencia a la insulina que son afectados por el consumo de IMAF, como PGC-
1b que juega un papel para controlar la acumulacion de grasa en el higado (9);y los genes HSDTIBly
HSDIIB2, que estan implicados en la regulacion del metabolismo de los glucocorticoides,
hormonas asociadas con el metabolismo de hidratos de carbbono v lipidos; que ademas participan
en la respuesta al estrés (10). Por su parte, en un modelo murino la ingesta excesiva de JIMAF
disminuyo la expresion del gen BDNF en el hipocampo, lo que fue relacionado con la disfuncion
cognitivay el deterioro metabdlico (11).
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Nuevos hallazgos cientificos, ¢ Qué se esta haciendo para tratar este desorden?

Existen distintas propuestas para el tratamiento de los desdrdenes metabdlicos asociados al
consumo excesivo de JMAF. Entre éstas se encuentra el uso de farmacos dirigidos contra distintos
blancos terapéuticos incluyendo, el receptor de grelina (CHSR), hormona que regula el apetito, y
cuya inhibicion disminuye la inflamacion en tejido adiposo y disminuye la resistencia a la insulina (12).
O bien farmacos dirigidos contra las enzimas Acetil-CoA Carboxilasas (ACCl y ACC2), que participan
en la sintesis de acidos grasos, por o que su inhibicion podria ser util en el tratamiento de la
enfermedad del higado graso no alcohdlico y la diabetes de tipo 2 (13).

Adicionalmente, otros blancos terapéuticos estudiados son el Receptor & activado por proliferadores
de peroxisomas (PPARS), cuya activacion ha demostrado mejorar la sensibilidad a la insulina y los
parametros metabdlicos en estudios preclinicos y clinicos (14); asi mismo, la miostating, proteina
encargada de regular el crecimiento muscular, se esta estudiando como posible terapia contra la
pérdida de masa musculary los trastornos metabdlicos, asociados al consumo del IMAF (15).

Por Jltimo, también se estan investigando propuestas mMas innovadoras, que incluyen la
manipulacion genética, por ejemplo, estudios en modelos animales mostraron que una alteracion
genética en la enzima fructocinasa protege contra la enfermedad del higado graso inducida por la
fructosa (7). No obstante, este tipo de estrategias requieren de muchos mas estudios para
determinar que son segurasy eficaces para ser utilizadas en seres humanos.

Conclusion

El consumo de productos alimenticios endulzados IMAF representa un riesgo para la salud, debido
a los a padecimientos que ocasiona, a hivel metabdlico como obesidad y diabetes, y a las
alteraciones en los sistemas cardiovascular, genitourinario y gastrointestinal, principalmente. Por
otro lado, debemos pensar que, para atender estos problemas de salud, el costo para el sector salud
se incrementara considerablemente en los proximos anos debido entre otras cosas, al aumento del
consumo de productos con IMAF en la poblacion infantil.

Por esta razon, Si bien el gobierno de México ha tratado de controlar estos problemas de salud
etiguetando a los alimentos y bebidas con leyendas que advierten al consumidor el alto contenido
de azucares (figura 2), no se informa la cantidad ni el tipo de azlcar o de otros componentes. Por
esta razon, es importante que nuestras autoridades consideren dentro de la leyenda del etiquetado,
EXCESO DE JARABE DE MAIZ DE ALTA FRUCTOSA (Figura 3).

EXCESO EXCESO
CALORIAS AZUCARES

Figura 2. Etiquetado frontal de alimentos y bebidas que contienen los productos
alimenticios que se comercializan en México.
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EXCESO DE
JARABE DE
MAIZ DE

ALTA
FRUCTOSA

Figura 3. Propuesta de Etiquetado frontal de alimentos y bebidas sefialando el
contenido de Jarabe de Maiz de Alta Fructosa
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2. EL DULCE PELIGRO PARAEL HIGADO
iLAVERDAD SOBRE EL JARABE DE MAIZ DE ALTA FRUCTOSA!

Fernanda Jazmin Flores Lara?, Mayra Montecillo Aguado? Dra. C. Rebeca Monroy Torres3

1Estudiante de la Licenciatura en Médico Cirujano de la Universidad de Guanajuato, Campus Ledn. 2Investigadora del
Laboratorio de Biomediicina Traslacional, Departamento de Medlicina y Nutricion, Division de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guanajuato, Campus Ledn. 3 Investigadora y Responsable del Laboratorio de Nutricion Ambiental y
Seguridad Alimentaria. Division de Ciencias de la Salud, Universidad de Guanajuato, Campus Ledn.

Departamento de Medicina y Nutricion, Division de Ciencias de la Salud, Campus Ledn, Universidad de Guanagjuato. Bivd.
Milenio 1007, Predio de San Carlos, 37670, Ledn de los Aldama, Guanajuato, México. Correo electronico:
fifloreslara@ugto.mx, mayramontecillo@gmailcom, rmonroy79@gmailcom

Palabras clave: Enfermedad por higado graso no alcohdlico, obesidad, jarabe de maiz alto en
fructosa

Introduccion

En la Ultima década, la sociedad y la comunidad cientifica, ha sido testigo del incremento
exponencial de las enfermedades que se atribuyen a un estilo de vida no saludable como factor
causal, donde se incluye el consumo de alimentos y bebidas azucaradas.
Las bebidas azucaradas y procesadas, como refrescos y jugos, tienen ingredientes considerados
factores de riesgo como el azUcar que se les agrega diferente a la composicion natural de sus
ingredientes (1), pero el problema se complica cuando el endulzante utilizado por la industria de
alimentos, ya no solo es azdcar de mesa (sacarosa), sino que uno de los ingredientes mas comunes
gue se encuentran en estos productos es el jarabe de maiz de alta fructosa (IMAF). El IMAF es un
edulcorante que la industria de alimentos incorpord hace algunas décadas y se intensificd al punto
de reemplazar el azdcar ya mencionado durante la crisis de los combustibles, lo cual hace que todas
las bebidas y alimentos procesados lo presenten y se puede constatar revisando la lista de
ingredientes de estos productos.
- El IMAF es un edulcorante liquido hecho
de almiddn de maiz que se compone de
glucosa y fructosa, es altamente atractivo y
se ha popularizado por su bajo costo y su
alta palatabilidad. Genera alteracion en los
receptores de la dopamina como cualquier
otro endulzante caldrico y su continUa
exposicion puede generar dependencia,
hasta ser parte de la cultura de muchos
mexicanos. Motivos por los cuales ha
generado el desarrollo de enfermedades
en varios organos y sistemas del cuerpo

= * humano, y ha suscitado preocupacion
Figura 1. Se ha estudiado de forma exhaustiva sobre la entre los cientificos y profesionales de la
fisiologia molecular del metabolismo de la fructosa. salud.

Particularmente en nuestro pais la industria de alimentos se ha desarrollado con mucho éxito, y se
sabe gue el consumo de refresco per capita de un mexicano(a) es de 163 litros al ano, 40% mMmas que
Estados Unidos, que ocupd el segundo lugar con T8 litros (2). Ademas, es muy alarmante la
disponibilidad y rapidez con la que ingresa el IMAF en nuestro cuerpo, puesto que, un refresco de
600 ml puede ser ingerido por una persona adulta en 3 minutos, exponiendo a su cuerpo a 63 g de
azucar, lo que corresponde al 250% de lo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) o de un 180-252% de acuerdo a la Asociacion Americana del Corazon (American Heart
Association, AHA), lo que genera no solo un ingreso energético alto en poco tiempo, sino que
repercute a su vez en varios rganosy sistemas (3).
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Particularmente, en este apartado, explicaremos de forma sencilla cémo afecta el IMAF en la salud
en general y, especificamente, a la del higado, arrojando a la luz algunos datos que tal vez
desconocias sobre las posibles consecuencias del consumo desmedido de este edulcorante.

¢ COmMo aparecio el IMAF en nuestras vidas?

Para entrar un poco en contexto, es necesario contar que los seres vivos estamos compuestos de
diversas moléculas, todas con gran importancia en funcion. Estas moléculas las adquirimos de los
alimentos, para obtener los nutrientesy la energia suficiente  para, por ejemplo, poder movernos o
estar leyendo este articulo y asimilando su contenido. Una sustancia o molécula de las mas
importantes en el ser humano es la glucosa. Organismos vivos como las plantas producen y tienen
Su propia mMolécula equivalente a la glucosa que es la “fructosa”, asi como sacarosa que es un
disacarido, compuesto por glucosa y fructosa (4) y es la que constituye de forma coloquial el azdcar
de mesa.

Antes de que las poblaciones se establecieran como civilizaciones, se conoce que fructosa se
consumia de forma natural proveniente de plantas y frutas, y se almacenaba en periodos criticos
durante el otoho para poder almacenar algo de energia y poder sobrevivir al invierno, en donde la
comida era mas escasa. Asi, la ingesta de esta energia era utilizada por los ancestros de forma
eficiente sin causar acumulacion, aumento de peso 0 exceso en su consuMmo (4). Sin emibargo, el
estilo de vida de las sociedades actuales ha cambiado bastante; ahora se consumen alimentos
procesados que contienen azucar en exceso y que son de facil acceso. Por lo que la fructosa se ha
convertido en el principal hidrato de carbono dietético y contribuye a diversas enfermedades
sistémicas como las de indole metabdlica muy conocidas (diabetes, hipertension, dislipidemias, etc)
(50).

Sobre su historia se puede hablar mucho, desde la primera vez que se extrajo sacarosa en forma de
jugo a partir de la cafa de azUcar y remolacha azucarera en el ano 800 antes de Cristo en la India; en
los primeros siglos después de Cristo, de la misma forma, poblacion de la india produjo cristales
granulares de sacarosa a partir de ese jugo, lo que facilitd el comercio con otras poblaciones (5).

En estos tiempos, el uso de la sacarosa era con fines medicinales y una especia, que por aquel
entonces era mMuy costosy, llamada “sal dulce”. Unos anos mas tarde, en el siglo XVII, se generalizo el
cultivo de la cafa y como era de esperarse, el procesamiento del azlcar evoluciond y se ampliod
dado a los efectos de la colonizacion de Europa en América Latina y el Caribe y es desde ese
entonces que la sacarosa se ha convertido en un ingrediente esencial, utilizado en muchos
alimentosy bebidas (5,7).

Durante las guerras mundiales y tras la destruccion de la industria azucarera, la sacarosa se volvid
escasay los precios se inflaron. Esto provocd que los productores buscaran nuevas alternativas para
endulzar. Y se encontraron con otra molécula llamada almiddn, que provenia del maiz (almidon de
Mmaiz), gue en ese mMomento era una Materia prima abundante y en la que podian confiar, por lo
gue produjeron jaralbe de maiz. Pero tenia un problema: no era igual de dulce que la sacarosa (5).

Entonces, en 1970 a través de diversos procesos, lograron aumentar la concentracion fructosa en el
Jjarabe de maiz a un 15%. Pero seguia sin ser lo suficientermente dulce, por lo que la industria siguiod
buscando alternativas, hasta que en la década de 1980 se produjo el jarabe de maiz alto en fructosa
(IMAF), que contiene un 55% de fructosa, que es en proporcion similar al contenido de la sacarosa. Y
desde entonces se ha utilizado ampliamente, ha reemplazado a la sacarosa como un sustituto mas
baratoy dulce y se ha utilizado para casi todos los alimentos procesados populares (5).
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Figura 2. Desde la sacarosa descubierta en la India, hasta el
jarabe de maiz alto en fructosa.

¢Cuales son los impactos del consumo del IMAF?

Debido a que las sociedades actuales presentan un estilo de vida sedentario, uno de los principales
efectos que genera el IMAF es la obesidad, una condicidon que promueve un estado inflamatorio en
el cuerpo en general, afectando funciones clave en el metabolismo y a érganos como el higado
(146).

Las personas con mayor indice de adiposidad (mas grasa acumulada) estan en un estado de
inflamacion constante, su sistema inmune esta comprometido, por lo que son Mas susceptibles a
diversas enfermedades (como el cancer o infecciones); ademas, recordemos que un competidor
sustancial con la glucosa para producir energia son los acidos grasos, por lo que en algun momento
ganaran terreno y aunado a un montdn de procesos fisiopatoldgicos mas, culminaria toda esta
cadena en la famosa diabetes tipo 2, que sigue siendo una enfermedad crénica inflamatoria, que
predispone y abre el camino para diversas enfermedades mas, como el sindrome metabdlico que
es otro colega de las enfermedades que acompanan a la obesidad (4,8).

Ahora es momento de abordar los efectos del IMAF en el higado y una de las principales afecciones
que caracteriza este Ultimo, es la enfermedad de higado graso asociado a disfuncion metabdlica
(EHGNA), que se caracteriza por la presencia de esteatosis hepatica (6).

¢ Qué es la enfermedad de higado graso asociado a disfuncién metabdlica (EHGNA)?

Anteriormente conocida como enfermedad de higado graso de grado no alcohdlico (9-11), esta
definida como una condiciéon cronica que se caracteriza por la acumulacion de grasa en el higado
debido a alteraciones metalbdlicas como la obesidad, la resistencia a la insuling, la diabetes tipo 2, las
dislipidemias, etc. Asimismo, es una enfermedad que puede progresar a cirrosis hepatica o
hepatocarcinoma, también puede generar complicaciones extrahepaticas, y esta relacionada con
ciertos tipos de cancer y enferrnedades cardiovasculares (12).

Es importante saber que un 25% de la poblacion mundial padece esta enfermedad (9); en México
para el ano 2014 se diagnosticod un 14.3% de la poblacion con seguro médico mediante ultrasonidoy
para 2019, de 1500 usuarios de pruebas de laboratorio, el 309% de ellos padecia la enfermedad.
Como poblacion, estamos expuestos a un entorno donde se promueve el consumo de alimentosy
bebidas que contienen JMAF; aunado a esto, el simple hecho de ser mexicanos, nos predispone a
EHGNA, esto se ha demostrado en varios estudios realizados en Estados Unidos, donde hay una
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gran variedad de etnias, se ha encontrado que los hispanos estan predispuestos a este
padecimiento pero los mexicanos tienen riesgo mayor, incluso comparados con aquellas etnias que
tienen un indice de obesidad mayor, como los afroamericanos (13).
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Figura 2. Imagen tomada de R. Bernal-Reyes, et al. Prevalencia y caracteristicas

clinico-epidemiolégicas de una poblacidn mexicana con enfermedad de higado
graso asociada a disfuncidon metabdlica: un estudio en poblacién abierta. Rev
Gastroenterol Mex. Afo 2023; Volumen (88): Paginas 199-207. Figura 1.

Desafortunadamente no es una enfermedad que respeta edades, la Figura 3, es de un estudio
realizado en Veracruz en el ano 2020. De forma practica y sencilla, el estudio buscalba saber cuanta
gente del municipio de Boca del Rio padecia de EHGNA. En la figura se representa a los
participantes por grupos de edad, se puede observar que esta enfermedad comienza a estar
presente a partir de los 30 anos y que las personas mas afectadas se encuentran en el grupo de 50 a
59 anos (13).

En ese mismo estudio se concluyd que la prevalencia en nuestra poblacion es de 413% y que esta
entre las mas altas del mundo (13).

&Y por qué es importante saber esto?

Los desenlaces de esta enfermedad pueden estar relacionados con el mismo higado o ser
extrahepaticos (14,7,81214), puesto que se considera como una afeccion multiorganica. Algunas
enfermedades que afectan directamente a este drgano son la fibrosis hepatica que puede culminar
en cirrosis o enfermedad terminal hepatica.

Pero no todo debe ser un caos o un mal desenlace. Estos datos, en vez de parecer alarmantes,
deberian ser tomados como informativos para pensar en la salud propia y tomar cartas en el asunto,
buscar alternativas para tener habitos de vida mas saludables.

Conclusionesy recomendaciones para la salud

El consumo de jarabe de maiz alto en fructosa ha incrementado en las Ultimas décadas (4,6,14,15),
convirtiéndose en un componente frecuente de la dieta moderna. De tal manera que el IMAF ha
pasado de ser una solucion econdmica para la industria alimentaria a un problema serio de salud
publica. La evidencia cientifica muestra que su consumo excesivo esta relacionado con diversas
enfermedades metabdlicas. Es fundamental que tanto los individuos como las politicas de salud
publica aborden este problema mediante la promocion de habitos alimenticios mas saludablesy la
regulacion del uso de edulcorantes en los alimentos procesados.
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La educacion sobre los riesgos asociados con el consumo de JMAF y la implementacion de
estrategias preventivas pueden ayudar a reducir la prevalencia de estas enfermedades y mejorar la
salud publica en general.

Ahora que se ha expuesto esta informacion y un poco de las consecuencias que conlleva consumir
en forma desmedida y frecuente JMAF, es importante puntualizar pequenas tareas que hay por
llevar a casa:
1.Leer las etiquetas de los productos: es importante familiarizarse con las etiquetas de los
alimentos y bebidas que se compran, buscar entre sus ingredientes “jarabe de maiz alto en
fructosa” o “high fructose corn syrup” para identificar aquellos productos que contienen este
edulcorantey evitarlos.
2.Limitar el consumo de bebidas azucaradas: refrescos y jugos procesados son frecuentemente
altos en IMAF. Se debe reducir su consumo y elegir opciones mas saludables como agua, y té
sinazdcar.
3.0Optar por alimentos naturales y no procesados: una dieta basada en alimentos frescos y
minimamente procesados puede disminuir significativamente la exposicion a IMAF. Incorporar
mas frutas, verduras, granos enteros y proteinas magras en la dieta diaria.
4.Buscar alternativas de endulzantes: se puede considerar el uso de otros tipos de endulzantes
naturales.
5.Fomentar dietas balanceadas y mas actividad fisica: mantener un estilo de vida que incluya
una dieta variada y equilibrada mas ejercicio regular mejora la salud general.
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Silvia Elizabeth Romero Barajas?, Mayra Montecillo Aguado?

1Estudiante de la Licenciatura en Médico Cirujano de la Universidad de Guanajuato, Campus Leon.
ZInvestigadora del Laboratorio de Biomedicina Traslacional, Departamento de Medicina y Nutricion, Division de Ciencias
de la Salud, Universidad de Guanagjuato, Campus Ledn.

Contacto: Departamento de Medicina y Nutricidn, Divisidon de Ciencias de la Salud, Campus Ledn, Universidad de
Guanajuato. Blvd. Milenio 1001, Predio de San Carlos, 37670, Ledn de los Aldama, Guanajuato, México. Correo electronico:
seromerobarajas@ugto.mx, mayramontecillo@gmail.com

Palabras clave: fructosa, pancreas, diabetes.
La importancia de hablar de diabetes: Deja que las estadisticas hablen

La diabetes, es definida por la OMS como “una enfermedad crénica que se presenta cuando el
pancreas No secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficientemente la insulina
gue produce” (1). Ademas de ser una causa importante de multiples afecciones, entre ellas incluidas
complicaciones microvasculares como retinopatia diabética o neuropatias,; y microvasculares como
enfermedad cardiovascular; por mencionar algunas, representa un gran problema de salud publica
en Méxicoy en todo el mundo (1-3). Su prevalencia ha aumentado a lo largo de los afos, de acuerdo
con datos del Atlas de Diabetes de la Federacion Internacional de Diabetes, en 2021 se estimd que
537 millones de adultos de 20 a 79 vivian con diabetes alrededor del mundo, representando el 105%
de todos los adultos en este grupo de edad (Tabla 1). Asi mismo, en este estudio se menciona que los
hombres de 20 a 79 anos presentan una prevalencia ligeramente mayor (10.8%) con respecto a las
mujeres (102%), lo que representa 17.7 millones mas de hombres que de mujeres que viven con esta
enfermedad. Y de forma importante, se recalca que viven mas personas con diabetes en zonas
urbanas (360 millones) que en zonas rurales (176.6 millones), representando una prevalencia de 121%
y 83% respectivamente (4). Ademas, se estima que para el ano 2045, 693 millones de personas
padeceran esta enfermedad (25). Y es trascendental mencionar que, de entre cuatro de los cinco
continentes (Africa, América, Asia y Europa), América se posiciona como el primer lugar con una tasa
de mortalidad de 3027 (6).

Particularmente, en México de acuerdo con datos epidemioldgicos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) se reportd que en el ano 2023 hubo 55 885 muertes debidas a
Diabetes Mellitus, posicionando a este trastorno metabdlico en el puesto numero 2 de las 10
principales causas de muerte tanto en hombres como en mujeres en nuestro pais (7). En los dltimos
diez anos la tasa de mortalidad en México ha incrementado, en el 2012 |a tasa era de 44.73 y en el
2021 aumentd hasta 6507 (6). Guanajuato No se queda atras con respecto al aumento con la
mortalidad relacionada a esta causa, en el 2012 se reportd una tasa de mortalidad de 44.6,y para el
2021 la tasa alcanz6 77.6 (6).
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Tabla 1. Nimero de adultos (20 a 79 afios) con diabetes segln la clasificacion de ingresos del Banco Mundial en 2021 y 2045. Tabla
obtenida de: Dianna J. Magliano, C. E. J. B. C. I. D. A. 10th edition scientific committee . (n.d.). IDF DIABETES ATLAS, 10th edition. Brussels:
International Diabetes Federation; 2021.

De un vistazo 2021

Clasificacién de Nimero de Prevalenciade Prevalencia Prevalenciade Prevalencia
ingresos del Banco  personas con diabetesi(%) comparativade diabetes i (%) comparativa de
Mundial diabetes (millones) diabetes ii (%) diabetes ii (%)

Mundo 536.6 10.5% 9.8 12.2% 11.2

Paises de altos 103.9 11.1% 8.4 12.4% 10.3
ingresos

Paises de ingresos 4140 10.8% 10.5 13.1% 12.0
medios

Paises de bajos 18.7 5.5% . . 6.1% 7.0
ingresos

Nimero de muertes 6.7 millon
por diabetes

i La prevalencia estd estandarizada para cada poblacién nacional para el afio respectivo.

ii La prevalencia esté estandarizada a la poblaciéon mundial para el afio respectivo.

¢ Qué son los hidratos de carbono y por qué son importantes?

Cuando decimos que la diabetes es un trastorno muiltifactorial, estamos hablando de que en su
desarrollo influyen multiples causas, tanto genéticas como los estilos de vida y alimenticios (3). No es
secreto que con el paso de los afos el consumo de alimentos como el almidon y azdcares
glicémicos que incluyen la fructosa ha aumentado, generando un efecto nocivo sobre el
metalbolismo de la glucosa, aumentando asi el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en presencia de
predisposicion genética (8). Para poder entender la participacion de los hidratos de carbono como
principales responsables del desarrollo de la diabetes, es fundamental saber qué son estas
moléculasy cual es su papel en el metabolismo (9).

Los hidratos de carbono son un amplio grupo de moléculas organicas, comprenden uno de los tres
mMacronutrientes que se obtienen con la dieta. Su estructura molecular se compone de tres tipos de
atomos, los cuales son el oxigeno, el hidrogeno y el carbono. En general, algunos ejemplos son la
glucosa, la fructosa, la celulosa, la fibra, etc. (9). Estas moléculas cumplen funciones muy importantes,
pues corresponden a la mayor parte de calorias ingeridas en la dieta, regulan la secrecion de insulina
después de una comida, y durante el ayuno influyen en el metabolismo de algunos lipidos como los
triglicéridos y el colesterol, etc. Los hidratos de carbono se pueden clasificar en simples y complejos,
dependiendo del tamano de las moléculas (9). La clasificacion mas destacable en este articulo son
los hidratos de carbono simples, estos son utilizados por nuestro cuerpo para generar energia de
una Manera rapida, y debido a que son absorbidos facilmente por la mucosa intestinal, aumentan
los niveles de azldcar en sangre, y generan la secrecion de insulina por el pancreas de una manera
relativamente mas rapida a diferencia de otro tipo de hidratos de carbono (9).

La fructosa es un carbohidrato simple, los alimentos que la contienen son los dulces, golosinas, el
Jarabe de maiz, las bebidas carbonatadas, postres (Por ejemplo: pasteles, galletas y helados), jugos de
frutas (resaltando especialmente los que Nno son 100% naturales), salsas y aderezos comerciales, etc.
(Figural) (9).
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CLASIFICACION DE LOS CARBOHIDRATOS

SIMPLES COMPLEJOS

Alimentos que los contienen

Figura 1. Clasificacidn de los carbohidratos y algunos alimentos que los contienen. Tabla de creada con
informacién obetenida de: Julie E. Holesh; Sanah Aslam; Andrew Martin. (2023). Physiology, Carbohidrates .
Mational Library of Medicine . https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK459280/

El consumo excesivo de fructosa se relaciona con un riesgo aumentado de desarrollar diabetes tipo
2, asi como enfermedades del corazon, entre otras. Una herramienta Util, que nos permite evaluar
los efectos que tienen los diferentes tipos de alimentos sobre el nivel de glucemia en sangre es, el
indice glucémico (89). Es importante mencionar que los alimentos con una alta cantidad de
fructosa son clasificados con un indice glucémico alto (70 a 100) lo que significa que pueden
aumentar rapidamente los niveles de azlcar en sangre (9).

Pero entonces ¢ cuales son los hidratos de carbono que se deben consumir para tener una dieta
equilibrada? Para que una dieta se considere adecuada, debe contener al menos un 45% de
hidratos de carbono, esto corresponde a aproximadamente 300 gramos al dia (las porciones varian
dependiendo de cada persona). Al cumplir con estas recomendaciones, No solo se debe pensar en
los hidratos de carbono simples como la fructosa. Como ya se menciond, existen también los
hidratos de carbono complejos, estos se encuentran en alimentos como el arroz integral, lentejas, y
cereales integrales, etc. (Figura 1) (9). A diferencia de los simples, el consumo de hidratos de carbono
complejos se relaciona con un aumento de la sensibilidad a la insulina y por lo tanto con la
disminucion del riesgo de desarrollar diabetes (9).

Pero ;qué papel juegan la fructosa y el pancreas?
El desarrollo de la diabetes tipo 2 se da por una mezcla entre la reduccion progresiva de las células

pancreaticas productoras de insulina con una consecuente reduccion de la masa funcional y una
resistencia a la insulina (10).
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Se sabe que la mayor parte de la fructosa Nno se metaboliza en el higado, esta se metaboliza en
buena medida en el intestino delgado y solo cuando la ingesta supera la capacidad metabdlica del
intestino, se metaboliza en el tejido hepatico. La fisiopatologia de la diabetes es bastante compleja,
ya gque se involucran multiples érganos y tejidos, ademas no solo se ve alterado el metabolismo de
los hidratos de carbono, sino que también se alteran el metabolismo de lipidos y proteinas (311). Si
bien, se desconoce cudles son los mecanismos patogénicos a través de los cuales una dieta produce
diabetes, existen estudios transversales y metaanalisis que relacionan un mayor riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 con el consumo de una dieta occidental (3,1).

En el pancreas no se metaboliza la fructosa, de hecho, las células pancreaticas carecen de
mecanismos celulares que ayuden a internalizar la fructosa y que esta sea metalbolizada de manera
eficiente dentro de las células pancreaticas (12).

Estudios hechos en ratones han demostrado que existen moléculas responsables de dano celular
en el tgjido pancredtico. Una de las moléculas resultantes del metabolismo de la fructosa en el
intestino es el glicerato, el cual en niveles elevados indujo dano a las células de los islotes
pancreaticos, ademas de producir intolerancia a la glucosa. En el contexto de una dieta occidental, el
consumo conjunto de fructosa con el de grasas esta muy consolidado (3). Ahadido a esto, el
consumo de grasas en roedores aumenta la cantidad de glicerato producido en el intestino (Figura

2 3.
Dieta . O consumo
altaen AR de
'
grasas = =7

— fructosa

Metabolismo
intestinal

A Gicerato 'lA

Dafo a los islotes
pancreaticos

Figura 2. 5e muestra un esquema sobre los efectos del una dieta alta en grasas sobre el
metabolismo de la fructosa en el intestino y el efecto del glicerato sobre los islotes
pancreatices. Imagén obtenida de: Wu, Y., Wang, C. W, Chiles, E. N., Mellinger, A. L., Bae,
H.. Jung, 5. Peterson, T. Wang, J.. Negrete, M., Huang, Q.. Wang, L., Jang, C., Muddiman,
D. C. Su, X, Williamson, I, & Shen, X. (2022). Glycerate from intestinal fructose
metabolism induces islet cell damage and glucose intolerance. Cell Metabaolism, 34(7),

1042-1053.86. https://doi.org/10.1016/).cmet.2022.05.007
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Por otro lado, pese a que los acidos grasos no esterificados (NEFA, por sus siglas en inglés Non-
Esterified Fatty Acids) son una fuente importante de energia para las células pancreaticas, estas
pueden tener un grado variable de citotoxicidad dependiendo de su saturacion. Una exposicion
cronica especialmente de NEFA saturados induce muerte y disfuncion celular pancredtica en
modelos murinos (10). Para afirmar la reproducibilidad de estos resultados en humanos, es
indispensable la realizacion de estudios adicionales. Pese a esto, es complicado decir que la fructosa
por si sola produce diabetes. Como se menciond antes, influyen muchos otros factores y productos
de la dieta(T).

La diabetes no discrimina

Es bien sabido que la obesidad trae consigo multiples complicaciones como la diabetes o
problemas cardiovasculares. Pese a esto, la estrecha relacion que existe entre la obesidad vy la
diabetes, no se cumple necesariamente en todas las personas (13).

En un estudio realizado en ratones alimentados con jarabe de maiz alto en fructosa, la ingesta
excesiva generd una intolerancia a la glucosa, esto sin provocar una variacion en el peso, lo que
respalda lo anteriormente mencionado. Esto se traduce a que, si bien una dieta o estilo de vida
pueden no influir en la composicion corporal o porcentaje de tejido adiposo, no significa que, a nivel
fisioldgico, las rutas metabdlicas y los mecanismos implicados en estas, no estén siendo afectados

(13).
Dato curioso: Nuevas rutas en investigacion

De forma importante, estudios recientes hechos en ratones mostraron la variacion en el
metabolismo de glucosa que resulta por la alimentacion con algunos tipos de alimento
dependiendo de su textura (si son blandos o duros). Al parecer, los alimentos duros tienen un mejor
resultado en la prevencion de diabetes, pues estos, a diferencia de los blandos, provocaron menores
niveles de glucosa en sangre y mayores niveles de insulina. Resulta ser un area de oportunidad para
futuras investigaciones que ayuden a mejorar estrategias de prevencion, y quizas de tratamiento, en
diabetes (14).

Recomendaciones para la prevencion de la diabetes

Para reducir el riesgo de padecer esta enfermedad y prevenir complicaciones especialmente
cardiovasculares y neuroldgicas en caso de que ya se padezca, se debe entender que hay factores
gue se pueden manipular y otros no. La genética es un factor crucial para el desarrollo de la diabetes,
sin embargo, esta No puede alterarse y cierto porcentaje de esta predisposicion ya esta establecida
desde que nacemos. El factor del ambiente es otra variable que dificilmente se puede alterar, pues
esta definira de forma importante los alimentos y costumibres a los que la poblacion esta expuesta
en lavida cotidiana (3]15).

Hablando de los factores que si se pueden modificar, estan el estilo de vida y la dieta, y son una pieza
indispensable para el avance o prevencion de la diabetes, por lo que es fundamental considerarlos
(16). Se ha demostrado con ayuda de datos epidemioldgicos que las personas con una vida
fisicamente activa presentan menos riesgo de desarrollar diabetes y prevenir sus complicaciones(
16). Entre las actividades recomendadas resulta clave resaltar que realizar una caminata de 30
minutos diarios, con algun entrenamiento de resistencia ocasional reduce considerablemente el
riesgo de padecer diabetes tipo 2 en pacientes susceptibles (17). Asi mismo, es importante anadir
una dieta saludable a un estilo de vida activo. Entre estos tipos de dietas saludables, cabe destacar el
consumo de la dieta mediterranea (15).
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¢En qué consiste una dieta mediterranea? Esta es un patron alimentario basado en los habitos de
los paises que bordean el mar Mediterraneo, entre ellos Espafna, Italia y Grecia. EI consumo
abundante de verduras diversas y de temporada, pan integral, cereales y legumbres comprenden
las bases de este tipo de alimentacion (15). Véase la Figura 3 para obtener mas informacion sobre los
alimentos que se consumen en la dieta mediterranea (15).

DIETA MEDITERRANEA

Alimentos basicos

Consumidos en ocasiones

especiales A g

Consumidos enpequenas
cantidades

| (K , Consumo bajo
Consumo moderado @

=
Figura 3. Dieta mediterrdnea. Tabla creada con informacién obtenida de: Martin-Peldez, S, Fito, M., & Castaner,

0. (2020). Mediterranean diet effects on type 2 diabetes prevention, disease progression, and related
mechanisms. A review. In Nutrients (Vol. 12, Issue 8, pp. 1-15). MDPI AG. https://doi.org/10.3390/nu12082236

Diversos estudios han demostrado una reduccion de aproximadamente el 19-20% de riesgo de
desarrollar diabetes tras un consumo constante, destacando sus efectos protectores a largo plazo.
Estos efectos protectores incluyen; el control de la glucemia, donde se han reportado menores
niveles de hemoglobina glucosilada (HobAlc), reduccion de la resistencia a la insulina y la mortalidad;
componentes antiinflamatorios/antioxidantes, cuyos ingredientes suelen tener acido ascérbico, B-
caroteno, a-tocoferol y compuestos fendlicos, estos mejoran el estrés oxidativo disminuyendo la
activacion de mediadores proinflamatorios, compuestos agonistas de péptidos similares a
glucagoén, promueven la generacion y secrecion de insuling, inhibben el vaciamiento gastrico y la
secrecion de glucagon, aumenta defensas antioxidantes e influye en la saciedad a nivel de sistema
nervioso central (15).
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¢ Qué podemos concluir?

La diabetes es un importante problema de salud publica, tanto a nivel mundial como nacional que
dia con dia va en incremento. Atribuido en gran parte al aumento del consumo de alimentos que
contienen cantidades altas de hidratos de carbono simples que incluyen la fructosa. Ya sea de forma
directa o indirecta, la fructosa afecta diferentes drganos del cuerpo, incluido el pancreas, el cual se ve
principalmente afectado por metabolitos secundarios derivados de la fructosa, como el glicerato y
los NEFA saturados que inducen toxicidad y dafo a las células pancreaticas, en modelos murinos.
De aqui laimportancia de disminuir el consumo de fructosa y seguir una dieta balanceada, pues no
hay duda de que los alimentos son un pilar fundamental para la salud. Es importante conocer qué
alimentos se deben consumir, asi como cuadles son las cantidades y porciones adecuadas para
mantener un estilo de vida saludable. Finalmente, es trascendental destacar que los alimentos no
son daninos por si mismos, son los estilos de vida y los patrones alimentarios los que definen la salud,
y establecen cierto riesgo para qgue una persona desarrolle enfermedades como la diabetes.
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;Qué eslafructosa?

Un poco de historia

La fructosa es un monosacarido que en su forma simple se encuentra de manera natural en las
frutas y en miel de abeja (2. Ademas, se puede encontrar, en alimentos procesados
industrialmente en forma de jarabe de maiz alto en fructosa, presente en condimentos, dulces,
productos lacteos, concentrados de jugos frutales, bebidas energéticas y en bebidas endulzadas
gracias a su popularizacion el siglo pasado, durante la década de los setenta (1,2,4,5). Desde entonces,
se ha vuelto el edulcorante principal en la dieta de occidente por tener una mayor estabilidad fisica,
mayor poder edulcorante, mayor tiempo de vida en estante y un costo de producciéon menor que la
sacarosa (134,5).

Glucosay fructosa, ¢ son similares?

La glucosa y la fructosa son hidratos de carbbono simples del tipo monosacaridos, de estructuras
guimicas similares. La union de ambos hidratos de carbono por un enlace quimico forma un
disacarido llamado sacarosa, conocido comunmente como azucar de mesa (1,4). Como se ilustra en
la figura 1, la fructosa difiere de la glucosa al poseer un grupo CH20H en la parte superior de su
estructura. La composicion de atomos o también llamada formula quimica es exactamente la
misma de CeH1206, seis carbonos, doce hidrogenos y seis oxigenos para la fructosa y la glucosa (1,4).
Aunque la fructosa y la glucosa comparten caracteristicas fisicoguimicas similares, la manera en que
el organismo procesa estos monosacaridos es diferente, teniendo divergencia en cuanto a destinos
metabdlicos que conllevan intervenciones importantes en cuanto al funcionamiento desde una
célula, hasta sistemas funcionales completos (1,2,4,0).

La glucosa se absorbe en el organismo mediante un grupo de transportadores denominados co-
transportadores de sodio y glucosa que se encuentran en el ileon (region terminal del intestino
delgado), para entrar a circulacion sanguinea (1,3). Una vez en circulacion sanguinea, la glucosa
puede ser utilizada por tejidos dependientes de insulina como es el musculo esquelético. Por otro
lado, la glucosa también puede ser aprovechada por el higado, entrando en los hepatocitos (células
del higado) mediante el transportador de glucosa especifico dependiente de insulina GLUT4
(12359). Una vez en el higado, la glucosa puede ser utilizada para la produccion de glucégeno
(glucogenogénesis), la via de las pentosas (para la generacion de nucledtidos, componentes del
ADN),y si se encuentra en exceso, puede ser utilizada en la sintesis de acidos grasos (1,3,8).
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Figura 1. Comparacién entre las estructuras quimicas (A) ciclicas y (B) lineales de la
glucosa y fructosa. Modificado de: httpy/dx.doi.org/101515/hmibci-2015-0009 [1].

Por otra parte, para que la fructosa sea metabolizada en el organismo tiene que ser transportada
dentro de la célula mediante un proceso en donde la insulina no interviene, como en el caso de la
glucosa (1,39). La fructosa utiliza un transportador especifico denominado GLUT5, que se encuentra
en el duodeno y el yeyuno. Una vez que la fructosa alcanza circulacion sanguinea tiene como
principal érgano diana el higado, quien se encarga de metabolizarla hasta en un 70%, dejando el
30% a disposicion de otros tejidos como, el intestino delgado, los rifiones, y el tejido adiposo (1,359).

¢ Cémo se relaciona el cancer colorrectal con el consumo de fructosa?

En el caso de la fructosa, una vez dentro de la célula, esta es convertida en gliceraldehido, el cual es la
base para la reincorporacion en el proceso de la glucdlisis para la produccion de piruvato, ATP, citrato
y Acetil-CoA (todas estas moléculas necesarias para la produccion de energia) (1239).

Un paso que debe ser resaltado es que la fructosa también puede ser generada a partir de la
glucosa mediante una via que se conoce como la via del sorbitol, la cual realiza la conversion de
glucosa a sorbitol, y de sorbitol a fructosa (4,8]10). Esta via es una alternativa de aprovechamiento
cuando los niveles de glucosa se encuentran elevados. No obstante, esta via representa un potencial
peligro en la salud, debido a que se han reportado que otras vias que convergen con la via del
sorbitol, puedengenerar especies reactivas de oxigeno que generan danos a nivel celular, y que son
un factor de riesgo para que comience la generacion de crecimiento celular anormal, en otras
palabras, generacion de tumores (1,35,7,8,10,12).

El hecho de que el organismo opte por la via del sorbitol para convertir el exceso de glucosa en
fructosa da un indicio de un consumo de alimentos que contienen un porcentaje aumentado de
azucares (31).
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La fructosa y el cancer colorrectal, posible alianza.

El desarrollo del cancer se ha relacionado con distintas afecciones a la salud incluyendo el cancer
colorrectal (14,57). Tan solo en el ano de 2022, n la International Agency for Research on Cancer de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reportd que el cancer colorrectal ocupd el puesto ndmero
tres en incidencia y en mortalidad a nivel mundial, por debajo del cancer de pulmoén y de mama,
respectivamente (1,13).

Absolute numbers, Incidence and Mortality, Both sexes, in 2022
World
(Top 15 cancer sites)

Incidence Mortality

Colorectumn 4 1926 425 904 019

Prostate - 1467 854 397 430

Stomach { 968 784 _ 660175
Liver 4 866 136 _ 758725
Thyroid - 821 214 -4?50?
Cervix uteri 4 662 301 - 348874
Bladder - 614298 - 22059
NHL - 553389 - 250679
Oesophagus - 511054 - 445391
Pancreas - 510 992 - 467 409
Leukaemia + 487 294 - 305 405
Kidney 1 434840 - 155953

Corpus uteri - 420 368 97723
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Figura 2. Incidencia y mortalidad de diferentes tipos de cancer a nivel mundial tomando en cuenta una poblacién de ambos
Sexos. Gréfico obtenido de: https;//gcoiarcwho.int/today/en/dataviz/bars?
mode=cancer&key=total&group_populations=18types=0_1&sort_by=valuel&populations=900&mulltiple_populations=08&valu
es_position=out&cancers h=8 [13]

En México, la Secretaria de Salud informd que el cancer colorrectal es la primera causa de muerte
por neoplasias Malignas. Tan solo en el ano de 2022, fueron reportados un total de 16082 casos de
cancer colorrectal a lo largo del pais y hubo un total de 8283 defunciones (14). Las figuras 3 y 4,
muestran las estadisticas de muertes por cancer colorrectal en México y el estado de Guanajuato
respectivamente, las cuales han aumentado ano tras ano. Si bien No se ha determinado una
asociacion entre el consumo elevado de fructosa procesada, y la tasa de incidencia y mortalidad por
cancer colorrectal, seria importante estudiar una posible relacion a partir de la inclusion del jarabe de
alta fructosa en la dieta occidental.
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Figura 3. Muertes por cancer colorrectal en México en los Ultimos 30 arios en poblacion de ambos sexos con un
rango de edad de 15-49 afios. Gréfico obtenido de: https;/Aizhub.healthdata.org/gbd-compare/[15]
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Figura 4. Muertes por cancer colorrectal en el estado de Guanajuato, México en los ultimos 30 afos. Grafico
obtenido de: https;//vizhub.healthdata.org/gbd-compare/[15]
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En los ultimos anos, se han realizado investigaciones en las que relacionan la generacion de tumores
cancerigenos con el consumo excesivo de fructosa, en especial cuando se encuentra en la forma de
jarabe de maiz alto en fructosa [34,6,7]. El consumo de la fructosa como jaralbe de maiz o fructosa
simple en exceso, junto con una dieta alta en lipidos y una falta de actividad fisica, resulta en la
obesidad (3). Asi mismo, la fructosa esta ampliamente relacionada con el sindrome metalbdlico que
incluye padecimientos relacionados a niveles elevados de lipoproteinas de baja densidad o LDL
(colesterol malo), niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad o HDL (colesterol bueno) y diabetes
tipo 2. De acuerdo con articulos de revision, estas afecciones son consideradas un antecedente hacia
la migracion celular, dano al DNA y una modificacion a los sistemas de deteccion celular como el
sistema inmunoldgico (1359,71).

¢La fructosa podria contribuir a la proliferacion de las células carcinogénicas?

Para comprender el proceso de carcinogénesis en el colon, se han utilizado modelos animales,
especialmente el modelo de ratdon. Este modelo ha servido para estudiar el efecto de la fructosa que
Nno se absorbe completamente en el intestino delgado y al llegar al colon podria promover el
crecimiento tumoral (2,34,5,0).

Asi mismo, se ha evidenciado que la fructosa es capaz de acelerar el metabolismo de las células
tumorales y promover el cancer colorrectal (123,7). Los tumores que se desarrollan en el colon
expresan distintos tipos de receptores que ayudan a la absorcion de fructosa como el GLUTS5,
teniendo como consecuencia un crecimiento acelerado de las células tumorales (2,6). Por lo que la
presencia de la fructosa podria contribuir a la agresividad y resistencia a los medicamentos
empleados en la quimioterapia al proporcionar la energia y los sustratos necesarios para la
proliferacion de las células tumorales.

Conclusiones

El organismo, por naturaleza y supervivencia, tiene la capacidad de activar vias alternas para que la
presencia de un exceso de algunas biomoléculas (por ejemplo, la fructosa) no sea danina para el
sisterma. Sin emibargo, es necesario que no forcemos a Nuestro organismMo a realizar este tipo de vias
alternas, como la via del sorbitol, debido a que las consecuencias pueden resultar perjudiciales al
generar un exceso de estrés metabdlico. Por lo tanto, debemos realizar una mejor seleccion de los
alimentos y bebidas que decidimos consumir. Por ejemplo, en lugar de comprar un refresco,
comprar fruta de temporada para hacer agua de frutas y agregar un poco de miel para evitar el
consumo de azdcares procesados, evitando en amibos casos el consumo en exceso, recordando
gue las frutas también contienen fructosa.

Las recomendaciones que nos proporcionan entidades como la Organizacion Mundial de la Salud y
la Secretaria de Salud para prevenir el cancer colorrectal consisten principalmente en llevar una
alimentacion saludable, realizando actividad fisica periddicamente, disminuyendo el consumo de
carnes rojas y eliminando el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas [14]. También es
recomendable reducir el consumo de alimentos ultraprocesados que contengan como la principal
fuente de hidratos de carbono el jarabe de maiz de alta fructosa, debido a que los estudios citados
en este articulo (234569) han reportado que la fructosa es un componente clave para la
proliferacion de células tumorales, por lo tanto aquellas personas con historial de cancer en su circulo
familiar o con alguna de las patologias mencionadas en el articulo, se encuentran mas propensos a
desarrollar este tipo de cancer a lo largo de su vida.
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Introduccion

En las Ultimas décadas, se han encontrado multiples efectos negativos a la salud ocasionados por los
ingredientes presentes en bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados. Particularmente, en
aquellos endulzados con jarabe de maiz alto en fructosa IMAF, el cual es ampliamente utilizado en
la industria alimenticia. Los efectos adversos del consumo de JAMF se han convertido en tema de
estudio en los Uultimos anos por su posible asociacidon entre el aumento en el consumo de este
edulcorantey la incidencia de enfermedades metabdlicasy renales.

¢ Qué es el jarabe de maiz alto en fructosa?

El jarabe de maiz de alta fructosa (JMAF) es un edulcorante liquido obtenido por un proceso
enzimatico a nivel industrial. Surge en Estados Unidos en el ano 1970, como una alternativa a la
sacarosa, fundamentalmente por ser mas econdmica y estable en alimentos y bebidas acidas. En
SUS comienzos, su consumo representd menos del 1% de todos los edulcorantes caldricos
disponibles en el mercado, aumentando notablemente a 42% en el ano 2008 (1,2). Actualmente, se
encuentra en la mayoria de los productos procesados como galletas, bolleria, refrescos, jugos,
postres, bebidas no alcohdlicas, etc, (3).

Hablemos de estadisticas

A nivel mundial, The World Kidney Day estima que entre el 8 y 10 % de la poblacion adulta padece
algun tipo de dano renal (4). Datos del INEGI (2024) establecen que, en México durante el periodo de
enero a junio de 2023 mas de 7 mil personas perdieron la vida a causa de insuficiencia renal,
colocandose en el décimo lugar entre las 10 principales causas de muertes en el pais (5). Asi mismo,
el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) reportd que mas de 16 mil personas requieren de un
trasplante de rindn (4). Ademas, México es el pais de la region de las Américas, con las tasas mas altas
de anos de vida vividos con discapacidad (AVD) por insuficiencia renal (6). En el Estado de
Guanajuato, segun datos dellnstitute for Health Metrics and Evaluation tan solo en 2021 la
enfermedad renal crénica fue responsable del 528 % de las muertes, la mayoria de ellas atribuidas a
causas metabdlicas como diabetes mellitus tipo 1y 2 e hipertension, pero, entre las principales
causas conductuales asociadas al dano renal estuvo asociada a la dieta, especificamente, el alto
consumo de bebidas azucaradas, que fueron responsable del 011 % del total de muertes (figura) (7).
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Figura 1. Grafica obtenida de Institute for Health Metrics and Evaluation en donde se observan las principales
causas conductuales de muerte por insuficiencia renal en el Estado de Guanajuato en el afo 2021. En la
posicidon 7 se encuentra el exceso en el consumo de bebidas azucaradas (7).

¢COmo se relaciona el consumo en exceso del jarabe de maiz alto en fructosa y el dafio renal?

Estudios previos, han demostrado que la ingesta de fructosa puede tener un papel en el desarrollo
de la enfermedad renal cronica (ERC), dada la relacion entre la fructosa, la hipertension y la diabetes.
En Estados Unidos, un estudio transversal publicado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(1999-2004) indico que la ingesta diaria de dos 0 mas bebidas que contienen azdcar estaba asociada
Con un Mayor riesgo de albuminuria, el cual es un marcador de dafo renal temprano (89).

Otro estudio realizado en 2008 por ES Taylor y GC Curhan, reportaron un mayor riesgo de calculos
renales por el consumo de fructosa en la dieta, ya que encontraron que su ingesta puede aumentar
la excrecion urinaria de calcio, oxalato, acido Urico y otros factores asociados a la formacion de
calculos renales (10).

Por otra parte, un estudio realizado en un modelo de obesidad en ratones, mostrd que los ratones
obesos y con sindrome metabdlico tuvieron mayor susceptibilidad a la ERC, lo que se relaciond con
el alto consumo de jarabe de maiz de alta fructosa. Asi mismo, los ratones obesos que recibieron
JMAF tuvieron una mortalidad mas temprana en comparacion con los ratones obesos que No
fueron expuestos al jarabe, mientras que los ratones alimentados con una dieta estandar no se
mostraron cambios con respecto a su esperanza de vida, ya sea que recibieron JIMAF o no, por lo
gue se asocié el menor tiempo de vida de los ratones obesos que tomaron JMAF, al dafno renal
observado desde los 6 meses (1).

Supl. Especial 3, REDICINAYSA, 2024 28| 36



Asi mismo, los autores encontraron que, los ratones obesos que consumieron JIMAF tuvieron niveles
elevados de nitrogeno ureico la sangre, creatinina plasmatica y albuminuria, que son marcadores de
dafno renal, en comparacion de los ratones con dieta estandar con o sin consumo de JMAF, y de los
ratones obesos sin ingesta de fructosa. Esto sucedio tras 6 meses del inicio de la dieta y se obsernvo
un empeoramiento aun después de los 12 meses (11).

Adicional, el estudio revela la manera en la que el azUdcar en los ratones obesos genera problemas en
el intestino causando mayor difusion y permeabilidad (o fugas), generando niveles mucho mas altos
de fructosa en el sistema, los cuales No pueden ser metabolizados correctarmente por los rinones,
generando problemas metabdlicos, inflamacion y exceso de fructosa en la orina (11).

Conclusion

La evidencia cientifica ha mostrado que el jarabe de maiz alto en fructosa puede ocasionar multiples
efectos negativos en el correcto funcionamiento de los rifones como la formacion de calculos
renales, susceptibilidad a enfermedad renal cronica, altos niveles de albuminuria y otros marcadores
de dano renal en la sangre. Por lo anterior, es recomendable un consumo limitado y responsable de
alimentos y bebidas con altos indices de este edulcorante y altamente procesados. Asi mismo, es
importante la creacion de nuevas normasy regulaciones que controlen el uso del Jarabe de Maiz de
Alta Fructosa en la produccion de alimentos y bebidas endulzadas con este tipo de edulcorantes,
con el fin de disminuir el riesgo a la salud humana incluyendo la enfermedad renal crénica.
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¢Quéesel cancer?

Los seres humanos estamos formados por millones de células que crecen y proliferan con mayor o
menor frecuencia dependiendo del tipo y funcion del tejido al que pertenezcan, asi como de la edad
del sujeto. Durante estos procesos, cuando presentan alguna anomalia critica como una mutacion
genética, las células mueren. Por ejemplo, un cambio en la secuencia de DNA puede provocar la
mutacién de un gen, afectando la expresion y/o funcion de su proteina (produciendo células
anormales). Sin emibargo, de manera natural las células también mueren cuando cumplen su ciclo
y envejecen.

El cdncer surge cuando las mutaciones genéticas se producen en genes llamados protooncogenes,
cuya principal funcidn es controlar el crecimiento, la division celular o bien la reparacion del DNA
danado que al ser modificado por alguna mutacion se convierten en oncogenes. Existen otros
genes llamados genes supresores de oncogenes cuya funcion es regular la division celular e inhibir
la funcién de los oncogenes. De tal modo que, alteraciones o dafos en los mecanismos que regulan
el ciclo celular permiten que las células anormales proliferen sin control. El crecimiento de las células
danadas por una mutacion, forman una masa o protuberancia llamada tumor. Interesantemente,
No todos los tumores son cancerigenos y a estos se les ha llamado tumores benignos, pero los que
causan cancer son llamados tumores malignos, cuya principal caracteristica es que con el tiempo
superan en numero y funcion a las células normales. Otra caracteristica de los tumores malignos
(cancer) es que tienen la habilidad de propagarse hacia otras partes del cuerpo, fendmeno llamado
metastasis. El cancer se puede desarrollar en cualquier parte del cuerpo y se nombra segun el tejido
donde se origine.

Existen dos categorias principales de cancer: Los canceres hematoldgicos que ocurre en las células
de la sangre y los canceres de tumor solido que ocurren en cualquier érgano o tejido. De éstos
dltimos los mas comunes son el cancer de mama, de pulmon, colorrectal y de prostata (Figura ).
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Figura 1. Mecanismo de la formacién de tumores. A) De manera normal las células se dividen para reemplazar
a las células muertas de los tejidos. B) Cuando hay alteraciones o mutaciones en genes, se produce una célula
maligna, alterando su division celular y asi produciendo una proliferacién sin control que puede originar cancer.
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¢Qué es el cancer de prostata?

La proéstata es una glandula accesoria del sistema reproductor masculino. Se ubica entre la parte
inferior de la vejiga y el recto, rodeando parte de la uretra, esta Ultima es el conducto por donde se
expulsa la orina desde la vejiga al exterior. La principal funcion de la prostata es la produccion del
fluido prostatico, el cual contiene sodio, potasio, zinc, acido citrico y fructosa; asi como diversas
proteinas como la fosfatasa alcaling, proteasas, fibrinolising, prostaglandinas, enzimas proteoliticas y
fibrinolisina. Los componentes del liquido prostatico nutren y activan a los espermatozoides que
proveniente de los testiculos y amibos constituyen el principal componente del semen. A nivel
histologico, la prostata esta constituida por unidades tubulares-alveolares, cuyo epitelio secretor se
compone por células cubicas en un solo estrato, rodeadas por escaso tejido conjuntivo y
abundantes fibras musculares lisas y entre cada unidad glandular se observa tejido conectivo laxo. El
cancer de prostata surge cuando las células de la prostata empiezan a dividirse sin control debido a
mutaciones en diferentes genes y puede extenderse a Organos cercanos como la vejiga o
diseminarse por el torrente sanguineo o sistema linfatico, alcanzando los huesos u otros érganos. En
la mayoria de los casos de cancer de prostata, estas mutaciones genéticas se adquieren durante la
vida de una persona y estan presentes solo en ciertos tipos de células. Con menos frecuencia se
presenta las mutaciones que son heredadas de uno de los progenitores hacia la descendencia
(Figura2).

De acuerdo con la Sociedad Americana de Cancer, dependiendo del tipo de celular afectado se
describen clinicamente diferentes tipos de cancer de prostata: entre ellos el Adenocarcinoma, que
es el tipo Mmas comun y representa alrededor del 95% de los casos. Se origina en las células
glandulares de la préstata que producen el liquido prostatico. Otros tipos menos comunes son:
Carcinomas de células pequenas, Tumores neuroendocrinos (aparte de los carcinomas de células
pequenas), Carcinomas de células transicionales (urotelial) y Sarcomas. Por otro lado, el estadio del
cancer se basa en la deteccion del tamano del tumor, si este se ha diseminado y a qué partes del
cuerpo lo ha hecho; mientras que el grado del cancer se basa en detectar por microscopia la
anormalidad de las células que conforman el tumor (1).
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Figura 2 La préstata en humanos. A) Ubicacion de la préstata entre la parte inferior de la vejiga y el recto, B)
rodeando parte de la uretra. C) Aumento de tamario de la prdstata por el crecimiento celular
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Epidemiologia del cancer de préstata

De acuerdo con la plataforma Global Cancer Observatory de la Organizacion Mundial de la Salud, a
nivel mundial el cancer de prdstata es la cuarta causa de cancer y la novena causa de muerte por
cancer en hombres (2). En México, cada ano se detectan mas de 25 mil casos de cancer de prostatay
mas de siete mil 500 personas pierden la vida por esta causa.

Factores de riesgo para desarrollar cancer de prostata

La causa del cancer de prostata es multifactorial; sin embargo, se ha reportado la asociacion de
algunos importantes factores de riesgo como: la edad, grupo étnico, obesidad, sindrome
metalbdlico, sedentarismoy el tipo de alimentacion.

Respecto al tipo de alimentacion, podemos comentar que la ingesta de fructosa en la dieta se ha
incrementado de forma constante en los Ultimos 70 anos, lo que ha dado lugar a un aumento en el
numero de individuos con sobrepeso, obesidad, diabetes, sindrome metabdlico y gota; lo que
incrementa de manera importante el riesgo de padecer cancer. Las principales fuentes de fructosa
son los aditivos o azUcares agregados, tal como el jarabe de maiz con alto contenido de fructosa y
sacarosa, los cuales se encuentran en bebidas y alimentos procesados.

Datos epidemioldgicos sugieren que la obesidad y la ingesta caldrica excesiva se asocian con una
mayor incidencia de cancer de prostata, mientras que una dieta baja en calorias se asocia con una
menor incidencia de cancer. Diversos estudios han establecido una correlacion positiva entre la
incidencia y progresion del cancer de préstata con el consumo de azdcar en la dieta,
particularmente del jarabe de maiz alto en fructosa (10-53% glucosa y 42-90% de fructosa) (3; 4) el
cual es utilizado como edulcorante en alimentos procesados y ultraprocesados. Este mayor
consumo de azUcar puede provocar la desregulacion de la relacion insulina-glucosa, estrés oxidativo,
desequilibrios hormonales y exceso de adiposidad. Por tal motivo se ha propuesto a la fructuosa
como un posible sustrato metabdlico y fuente potencial de carbbono capaz de promover el
crecimientoy la progresion de varios tipos de cancer, incluido el cancer de prostata. Sin embargo, los
mecanismos Mmoleculares que subyacen los efectos de la fructosa sobre el cancer (5) aun no se
conocen completamente. Interesantemente, se ha reportado la relacion directa entre fructosa de
alimentos procesados con el desarrollo y agresividad del cancer de prostata, ya que se sobre
estimula la proliferacion y agresividad en modelos in vitro e in vivo de cancer de prostata,
proponiendo que el eliminar o limitar el consumo de este elemento podria prevenir el cancer de
prostata y otros tipos de canceres, como el de colon rectal, pancreas, mamay pulmaon.

Metabolismno del cancer

Los azUcares como la glucosa y fructosa son moléculas formadas por 6 carbonos que se encuentra
de forma libre o combinada de manera natural en algunos alimentos como las frutas, los jugos de
frutas, algunas verduras y la miel. Aunque la fructosa y la glucosa son quimicamente parecidas, las
células de casi todos los organismos prefieren a la glucosa para obtener energia a través de un
proceso llamado glucdlisis. La glucdlisis es entonces una via metabdlica que a través de varias
reacciones guimicas secuenciales rompe a la glucosa en dos moléculas de piruvato. A nivel celular, la
glucosa ingresa a las células a través de transportadores de glucosa conocidos como GLUT, los
cuales se encuentran diferencialmente distribuidos en todos los tejidos. Dentro de la célula la
glucosa es transforma en piruvato, que en condiciones aerobias (en presencia de oxigeno) se
convierte en Acetil Coenzima A, o bien, en condiciones anaerdbicas (sin oxigeno) se convierte en
lactato. En algunos tipos de levaduras o bacterias, el piruvato se convierte en etanol, a través de un
proceso llamado fermentacion.
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A pesar de que la mayoria de los diferentes tipos de cancer también utilizan a la glucosa, las células
cancerigenas se reprograman metabodlicamente para hacer uso de la glucosa de manera mas
eficiente y asi promover su crecimiento, supervivencia, proliferacion y el mantenimiento a largo
plazo del tumor (6). Esta reprogramacion metabdlica estd, en parte, orquestada por la activacion de
oncogenes y/o la pérdida de genes supresores de tumores, ademas esta determinada por factores
ambientales, como la disponibilidad de nutrientes y la concentracion de oxigeno (7).
Interesantemente, existe una heterogeneidad en los mecanismos metabdlicos dentro de un
mismo tumor como resultado de la exposicion diferencial de diversas células que conforman el
tumor a distintos microambientes. La caracteristica comun de este metalbolismo alterado que
presentan las células cancerosas es el aumento de la captacion de glucosa, sobre activacion de
glucdlisis, disminucion del consumo de oxigeno y la fermentacion de la glucosa a lactato incluso en
presencia de oxigeno (8); a esta reprogramacion del metabolismo se conoce como efecto Warburg.
Es importante sefalar que el aumento de la utilizacion anaerdbica de la glucosa no implica una
reduccion de otras vias metabdlicas como el ciclo de Krebs ni de la fosforilacion oxidativa
mitocondrial (9). El efecto Warburg, es decir conversion de la glucosa en lactato, incluso en presencia
de oxigeno abundante, permite la rapida absorcion y metabolismo de la glucosa para alimentar
varias vias metabdlicas como la via de la pentosa fosfato, que produce ribosa para generar
nucledtidos y NADPH para la biosintesis reductora y la via de la hexosamina, que se requiere para la
glicosilacion de proteinas y la sintesis de glicerol para la produccion de lipidos complejos (7).
Curiosamente en el cancer de prostata, la glucosa parece no ser la fuente primaria de energia, al
menos en las etapas iniciales. Por otro lado, se ha reportado que la fructosa contribuye al
metabolismo de las células cancerosas, en particular en los casos en que la disponibilidad de glucosa
esta restringida debido a que los microambientes tumorales que tienen una disponibilidad limitada
de glucosa y experimentan competencia por nutrientes entre los diversos tipos celulares (8). La
relevancia de este hallazgo es que a glucosa y la fructosa se metabolizan de manera diferente. La
glucosa es captada por la célula por los transportadores Glut-1, Glut-2, Glut-3 y Glut-4, y se metaboliza
practicamente en todos los tejidos a través de glucdlisis, mientras que la fructosa es transportada de
manera especifica por el Glut-5 (9) y se metaboliza principalmente en el higado (80%) (10) por un
proceso llamado fructdlisis. Adicionalmente, se ha demostrado una mayor expresion del
transportador Glut-5 (transportador especifico para la fructosa) en los diferentes tipos de cancer de
prostata en comparacion con células normales de la prostata (11). Estos datos sugieren que el cancer
de prostata utiliza a la fructosa en lugar de la glucosa como fuente de energia (12;13). En tejido sano,
la fructosa inicia su metabolismo a través de 4 reacciones quimicas secuenciales diferentes a las de
glucdlisis. Sin emlbargo, el producto de la Ultima reaccion corresponde al sustrato de la reaccion 5 de
glucdlisis por lo que a partir de este punto la fructolisis y glucolisis convergen. De este modo, se
observa que los metabolitos de la fructosa entran en la ruta de glucdlisis sin pasar por el paso
limitante de la velocidad de la enzima fosfofructoquinasa, tercera enzima de la glucolisis y primer
punto de regulacion hormonal evitdndose de manera efectiva la accion reguladora de la insulina
(14). Lo anterior implica que, las triosas producidas a partir de la fructolisis pueden generar
rapidamente y sin restricciones un sustrato para las vias como la lipogénesis (15). Estos datos
sugieren que la fructosa podria ser una importante fuente de carbbono para las células del cancer de
prostata, de colon, entre otros.

Conclusiéon

El consumo alimentos procesados y ultra procesados ricos en fructosa esta fuertemente
relacionado con algunas enfermedades metabdlicas como higado graso no alcohdlico, resistencia a
la insuling, hipertension, hiperlipidemia, obesidad y varios tipos de cancer como el de prostata. Asi
mismo, la fructosa parece ser una importante fuente para obtencion de energia de las células
cancerosas, sugiriendo que al restringir su ingesta en la dieta podria ser una eficiente estrategia
terapéutica para pacientes con cancer de prostata. Es importante continuar investigando sobre el
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papel de la fructuosa en el desarrollo de cancer y tener las bases cientificas para disehar estrategias
de prevencion dado que el consumo de fructosa es un factor de riesgo modificable lo que
representa la primera oportunidad de evitar esta enfermedad. Finalmente, el conocimiento de las
moléculas que regulen el metabolismo de la fructosa, incluyendo a los transportadores y las
enzimas de la fructdlisis, es crucial para encontrar posibles biomarcadores diagnésticos y/o
predictivos para el desarrollo no solo del cancer de prdstata, sino de otros tipos de cancer.
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