Repercusiones del consumo de productos del cerdo Ibérico en la salud humana.
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El interés médico sobre los productos del cerdo ibérico viene dado, como
casi cualquier otro alimento, por su relacion con la salud y la enfermedad. Esta
relacion es conocida en casos de otros alimentos, como las frutas, los pescados azules,
el aceite de oliva, etc. En el caso concreto de los productos del cerdo ibérico existe
una opinién generalizada sobre sus efectos, relacionandolo con aquellos
particularmente nocivos vy, tradicionalmente, se ha desaconsejado su consumo en base
a que se trata de un producto carnico y muy graso, que favoreceria el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, que actualmente constituyen la primera causa de
muerte en nuestro pais. La carne se desaconseja como prevencion de enfermedades
cardiovasculares y la grasa animal igual. Sin embargo ni todas las carnes son iguales

ni, de la misma forma, toda la grasa animal.

El conjunto de las enfermedades cardiovasculares, que engloban a la
cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular o la enfermedad arterial
periférica, tiene un nexo comun que es lo que denominamos arteriosclerosis. La
arteriosclerosis hasta hace muy poco era considerada una patologia poco menos que
mecanica, caracterizada por un acumulo de grasa en la pared arterial, por lo que la
limitacion en el consumo de la misma seria fundamental en su prevencion y
tratamiento. Sin embargo hoy dia los conocimientos fisiopatologicos estan
demostrando que el fendmeno es mucho mas complejo e implica mecanismos
inflamatorio, inmunoldgicos, oxidativos, etc, y en este contexto el papel de los
alimentos como protectores o promotores esta siendo revisado. En este sentido la
valoracion de las grasas ha ido cambiando y, en la actualidad, se hace méas hincapié en
el tipo de grasa que en la cantidad total. La Asociacion Americana del Corazon (1), en
sus Ultimas recomendaciones sobre dieta y estilos de vida, cuando se refiere a las
grasas, limita la ingesta de grasas saturadas al 7% de la energia total ingerida,

recomendando de forma genérica un consumo de pescados azules, carnes magras,



pero sobre todo recomienda un consumo menor del 1% de la energia ingerida en
forma de acidos grasos de configuracion “trans”. Son estos acidos grasos los que
abundan en los productos alimenticios manufacturados, abundantes con los cambios
en los patrones de alimentacion, y que contribuyen a desarrollar este tipo de
enfermedades (2). Por otra parte, hay que decir que en la prevencion de las
enfermedades degenerativas no solo influye la dieta, sino otros factores no dietéticos;
de esta manera, se ha estado prohibiendo de forma sistemética el consumo de cerdo
ibérico y no se ha hecho tanto hincapié en el sedentarismo -y la obesidad- o en el

tabaquismo, factores mucho mas nocivos.

La carne ha formado parte de la alimentacién del ser humano desde sus
origenes. El hombre es un animal omnivoro, lo cual ha permitido su supervivencia a
lo largo de los tiempos y su desarrollo como especie (3, 4). Lo que ha cambiado quiza
es la forma de produccion de los alimentos y los llamados héabitos de vida.
Actualmente hay una gran disponibilidad de alimentos, fundamentalmente
manufacturados, que ademés son muy refinados e hipercaléricos (a expensas
fundamentalmente de grasas saturadas) lo que, junto con una disminucion de la
actividad fisica, debido a la mecanizacion en todas las actividades, a la mayor
disponibilidad de transporte mecanico y a un cambio en los patrones del ocio son
responsables de este problema de salud.

El estudio sistematico de la influencia de la alimentacion sobre la
enfermedad cardiovascular se inicia con Keys a finales de los afios cuarenta del siglo
XX. Observd que la ausencia de enfermedad coronaria en la poblacién general
contrastaba con lo que ocurria entre las clases acomodadas, que tenian una mayor
disponibilidad de alimentos hipercaléricos y mucha menor actividad fisica.
Posteriormente, en el estudio de los Siete Paises (5), analizd de una forma prospectiva
la incidencia de mortalidad por enfermedad coronaria y por otras causas, la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular y los habitos dietéticos en varones
de 40 a 59 afios procedentes de paises muy distintos. La principal aportacion
epidemioldgica de este trabajo fue poner de relieve el papel de la alimentacion en el
desarrollo de la cardiopatia isquémica, con una elevada incidencia en aquellas
poblaciones que tenian un consumo elevado de grasa saturada, mientras que la

incidencia era muy baja en aquellas que tomaban la mayor parte de la grasa en forma



de monoinsaturados (fundamentalmente procedente del aceite de oliva), aun cuando el
porcentaje caldrico de la grasa total fuera similar en ambos tipos de paises.

Sin embargo, los estudios epidemiologicos deben ser completados con
ensayos de intervencion. Asi, el efecto perjudicial de los acidos grasos saturados
(AGS) sobre los niveles de lipidos plasmaticos fue descrito inicialmente en
poblaciones, que habitualmente no consumian este tipo de grasa, y a las que durante
algun tiempo se les alimentaba con ella. Posteriormente se estudid la influencia de los
acidos grasos poliinsaturados (AGPI), tanto de la serie ®-6, procedente de aceite de
semillas o frutos secos, como de la serie ®3, abundantes en los pescados azules (6, 7).
Este hecho, fue puesto en evidencia por un numeroso grupo de estudios canadienses y
de los paises nordicos, grandes productores de pescado azul como salmoén, arenque,

etc.

A partir de los afios 80 el interés se centr6 en los &cidos grasos
monoinsaturados (AGMI), demostrandose que una dieta rica en ellos no solo era tan
eficaz como otras ricas en AGPI, sino superior. El principal representante de los
AGMI es el acido oleico (C-18:1), distribuido abundantemente en la naturaleza y
especialmente en el aceite de oliva, que era la principal fuente de grasa en los paises
mediterraneos. Diferentes trabajos han mostrado que su consumo origina un descenso
del colesterol total y del colesterol LDL, cuando se compara con una dieta rica en
grasa saturada, y un perfil superponible, e incluso mejor, al que origina una dieta rica
en &cidos grasos poliinsaturados (8, 9). Mas recientemente se ha demostrado que el
nivel de refinado del aceite de oliva también es determinante en determinados
procesos que contribuyen al desarrollo de la aterogénesis, ain cuando el contenido de
acido oleico es similar en todos ellos. Este hecho pone de manifiesto el papel de
algunos productos con actividad antioxidante, como los polifenoles, muchos mas
abundantes cuanto menor es el grado de refino. Esto introduce el elemento de las
formas produccion y del efecto de la manufacturas sobre el contenido de los alimentos

y sus efectos en la salud humana.

Sin embargo, como hemos dicho, se asume que los productos carnicos son
ricos en grasa saturada, y por ello se utiliza el término de “grasas animales” a la hora

de hacer una indicacion dietética. Sin embargo esta denominacion genérica es



improcedente, no solamente porque distintas partes del animal tienen diferente
contenido graso, sino porque el tipo de grasa en los diferentes animales de consumo
humano difiere entre si de unas a otras especies. El apriorismo de los efectos nocivos
de la “grasa animal” del cerdo ibérico ha hecho que los estudios sobre la influencia de

su consumo hayan sido mas bien escasos.

Las caracteristicas nutritivas de la grasa del cerdo ibérico.

Sabemos hace tiempo que la carne de cerdo tiene una cantidad de &cido
oleico de entre el 40 y el 45%. El cerdo ibérico (sus scrofa mediterraneus), con unas
caracteristicas genéticas y de explotacién diferentes a los de otras razas, que tiene un
contenido de acido oleico aun mayor, entre el 56% y el 58%. En las regiones del
suroeste de la peninsula ibérica se encuentra su ecosistema natural, la dehesa, en
donde el animal vive libremente en el campo, realizando mucho mas ejercicio que los
cerdos recluidos en cebaderos y con una alimentacion diferente. En su sistema de
crianza tradicional, la montanera, las bellotas constituyen el alimento basico y estas
tienen tasas de acido oleico superiores al 60%, lo que contribuye a que la grasa de este
animal sea especialmente rica en éste acido graso. Ademas, en la dehesa come
también hierbas y raices con lo que puede incorporar sustancias antioxidantes,
situacion esta que se ve favorecida al realizar mayor ejercicio fisico. Esta forma de
crianza, que contribuye al aprovechamiento total de la dehesa, junto con otro tipo de
actividades agropecuarias, es uno de los determinantes de las caracteristicas
saludables de la carne de este animal.

Tabla 1. Composicion porcentual en &cidos grasos del aceite de oliva, la bellota,
la grasa de cerdo ibérico y la de cerdo blanco (CB).

Aceite de Bellota Grasa ClI Grasa CB
oliva

Palmitico 10.7 15.8 21.0 22.0
Estearico 35 2.7 9.0 12.2
Palmitoleico 0.6 0 4.5 2.8
Oleico 67.2 62.8 58.2 41.0
Linoleico 10.2 16.3 5.1 8.7
Linolénico 1.2 2.0 0.008 0.08
ClI: Cerdo Ibérico. CB: Cerdo blanco




Por ello, las caracteristicas que tiene la carne del cerdo ibérico criado en
montanera, viene determinada no solo por el alto contenido en &cido oleico, sino por
la enorme cantidad de hierbas que ingiere el animal cuando se cria libre en la dehesa y

la actividad fisica que el animal realiza en la misma.

Tabla I1.- Andlisis de la grasa de diferentes areas de un Jamon Ibérico de Bellota curado.

Muestra % grasa C12:0 | C14:0 C16:0 | Cle6:1 C18:0 C18:1 C18:2 C18:3

Lonchas 22,47 0,24 0,83 21,04 4,50 9,08 59,13 511 0,08
Musculo 11,23 2,43 2,74 22,20 4,39 9,33 54,24 4,68 0
Grasa 63,84 0,05 1,33 23,22 3,70 9,83 56,66 5,08 0,13

Lonchas: Anélisis realizado en una mezcla que representa la parte porcentual sobre la parte Gtil (jarrete 10%, cadera 28%,
babilla 14%, tapa-contratapa 48%)

Musculo: Musculo o magro separado de la loncha

Grasa: Grasa separada de la loncha.
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Estudios de intervencidn dietética sobre los efectos del consumo de cerdo
ibérico realizados en humanos.

En base a todo esto, nuestro grupo ha desarrollado hasta la fecha diferentes
estudios controlados de intervencion dietética en humanos, con la idea de comprobar
los efectos del consumo del cerdo ibérico, tanto en productos curados -

fundamentalmente jamon D.O.- como carne fresca.

Influencia del consumo de Jamoén Ibérico de bellota, sobre el perfil lipidico
aterogénico. (10, 11, 12)

19 mujeres postmenopausicas y autosuficientes, que vivian en una residencia
de ancianos siguieron dos periodos dietéticos de seis semanas cada uno, durante los
que se administraron dos dietas que tenian la misma composicion en macronutrientes,
ambas con un alto contenido en (AGMI); En la primera dieta, estos procedian de
jamon ibérico de bellota DO (JIB) -120 gramos por persona y dia- y de aceite de oliva
a partes iguales, y durante el segundo procedian Gnicamente del aceite de oliva. Los
resultados (Tabla I11) mostraron un descenso significativo, en ambos periodos
dietéticos, del colesterol total y del colesterol-LDL, respecto a sus valores basales.

Ademas, en el periodo dietético que incluia el JIB se mantenia el nivel de colesterol-



HDL, que estaba elevado desde el principio del estudio. También la dieta que incluia
JIB tuvo un mejor cociente aterogénico LDL-C/HDL-C. Este comportamiento es
superponible en términos generales, e incluso mejor en algunos aspectos concretos, al
del aceite de oliva, alimento cuyas caracteristicas cardiosaludables han sido ya
sobradamente. También se detectdé un descenso del fibrindgeno, cuya actividad
protrombdtica hace que se le considere como un factor de riesgo vascular.

Tabla I11. Resultados durante la fase de consumo de Aceite de Oliva'y Jamén Ibérico frente a la
fase en la que solo se consumi¢ aceite de oliva.

A B C
Momento Inicial Fin del periodo Fin del periodo
AO +JIB AO

Colesterol total 221 +29 208 £ 30 206 = 36 p<0.001 Avs B
Colesterol HDL 61+13 60 £ 11 54 +11 p<0.01BvsC
Colesterol LDL 137+ 26 129 +28 135+31 p<0.05 Avs B
LDL /HDL 23+0.7 22+0.7 26+0.9
Triglicéridos 116 + 50 96 + 46 87 +48 p<0.05 Avs B
Fibrindgeno 515+ 190 314 + 56 299 + 53 p<0.001 Avs B

AO: Aceite de oliva. JIB: Jamon Ibérico de Bellota.

Jamon Ibérico de Bellota frente a alimentos ricos en A&cidos grasos
poliinsaturados. (13)

La comparacion del consumo de JIB con alimentos ricos en AGPl o-3 y ®-6
(nueces, pescados azules, aceite de girasol) se realizd en un grupo de personas con
hipercolesterolemia (18 mujeres y 18 hombres) no institucionalizados y sin
enfermedad cardiovascular o metabdlica; estos pacientes presentaban cifras de
colesterol total superiores a 250 mg/dl. Segin un modelo aleatorizado y cruzado,
consumieron dos dietas, una rica en AGPI y otra rica en AGMI (Jamon Ibérico de
Bellota —100 gr/dia- y aceite de oliva); estas dietas tenian la misma cantidad de
calorias que las que habitualmente consumian antes del estudio, que previamente se
habian estudiado mediante encuestas dieteticas semanales. Al igual que en estudio
anteriormente referido, las dietas experimentales incluian una alimentacion variada,
con legumbres, cereales, hortalizas, frutas, huevos y pescado blanco. Durante la fase
de consumo de AGPI no se consumieron productos de cerdo ibérico ni aceite de oliva
y, al contrario, cuando siguieron la fase AGMI no tomaron pescados azules, nueces 0




girasol. Los resultados (Tabla 1) mostraron un descenso del colesterol total y del
colesterol LDL cuando se consumieron tanto AGPI como jamoén ibérico de bellota.
Los niveles de colesterol HDL se mantienen en niveles éptimos durante todo el
estudio. Por ello, podemos decir que, en una poblacion hipercolesterolémica, sin
cambios en su actividad habitual, los productos del ibérico pueden obtener descensos
de colesterol total y LDL, de forma que no afectan negativamente al perfil lipidico
plasmatico del individuo. Los niveles de colesterol total y otros lipidos descendieron a

pesar de tomar una cantidad diaria alta de producto de cerdo ibérico.

Tabla 1V. Resultados globales durante las fases de consumo de AGMI y AGPI

Inicio MI | Final MI p Inicio Pl Final Pl p
Colesterol T | 230+37 217+31 =0.053 23730 209430 <0.0001
Triglicéridos | 134424 113429 <0.0001 129436 102421 <0.0001
HDL-Col 58+14 5516 NS 56+13 59+12 NS
LDL-Col 145440 139437 NS 155426 133+32 <0.0001
MI: Monoinsaturados. PI: Poliinsaturados. Unidades mg/dl. Media + DE

Influencia de las formas de crianza del cerdo ibérico en los efectos de su consumo
en humanos. (14)

Dado que los sistemas de crianza de los animales pueden influir en la
composicion la composicion del alimento y, por lo mismo sobre los efectos en la
salud, se disefio un estudio para determinar si otros productos del cerdo ibérico, como
la carne fresca, y procedente de animales no solamente criados en montanera, sino en
intensivo y en extensivo, pero sin bellota, tenian los mismos efectos en las personas

que lo consumian.

Se utilizaron animales procedentes de la misma paridera, que tras el destete se
separaron en tres grupos: Uno se recluyd en un cebadero, si hacer apenas ejercicio y
alimentandose con pienso. Otro grupo se crid en una extensiéon de terreno, libre de
arboleda, en el que podia hacer todo el ejercicio que quisiera y comer hierbas, raices,
tubérculos, pequefios animales, etc. El tercer grupo se estudié en extensivo, como el
segundo, y al final del periodo de cria accedi6 a la montanera en la que comid
bellotas. Esto se realizé en dos afios consecutivos de forma que pudiesen obtenerse
por el mismo sistema y con la misma genética, jamon y carne fresca para consumir en

el mismo tiempo. En los animales del grupo de cria intensiva (CIl) se detectd un



mayor peso de la canal y unos niveles superiores de glucosa y triglicéridos en sangre.
En los grupos de extensivo, sobre todo en el de montanera, al contenido en vitamina
E, un potente antioxidante, tanto en la sangre como en los musculos o en el higado,

fue mucho mayor.

Tabla V. Vitamina E en los diferentes animales estudiados.

CIM CIE Cll
Plasma (mg/L) | 5+0.4 41+0,3 3,3+0,6 p<0,05 CIMvs CIE.
p<0,001 Cll vs CIM
Higado (mg/qg) 2938 £+ 674 | 1007 +£290 | 592 + 87 p<0,05
Musculo (mg/g) | 416 £ 152 237 + 66 153+ 24 p<0,05
CIM: Cerdo Ibérico de Montanera. CIE: Cerdo Ibérico de Extensivo. Cll: Cerdo Ibérico de Intensivo.

En una segunda fase de este estudio, los productos los animales criados de esta
manera se suministraron a 27 religiosas auténomas y sanas, que vivian en dos

conventos, con una forma de vida bastante homogénea.

El estudio fue lineal y secuencial, con tres periodos dietéticos de cuatro
semanas de duracién cada uno, con un periodo previo de lavado. En cada uno de los
tres periodos experimentales se incluian jamén y productos frescos de los animales de
cada grupo. La asignacion de cada uno de ellos se realizd de forma aleatoria. Los

habitos de vida de la comunidad no variaron substancialmente durante el estudio.

Los resultados de este estudio mostraron un descenso en la presion arterial,
tanto sistélica como diastolica, de las religiosas. No hubo cambios en el peso corporal.
Los lipidos de la sangre también descendieron significativamente a lo largo del

estudio, tal y como se muestra en la Tabla VI

Tabla VI. Pardmetros lipidicos segiin consumo de cerdo ibérico criados de diversas formas.

Inicio Consumo CIE Consumo ClI Consumo CIM
Colesterol T 207 £ 10 179 +8 179 +£8 175+ 7
Colesterol HDL | 75+ 17 58 + 13 59 + 15 61+ 15
Colesterol LDL | 119 +41 107 £33 106 + 34 102 + 31
LDL/HDL 16+05 18+0,5 1,79+ 0.7 16+04
Triglicéridos 64 + 24 67 £25 72 +32 58 + 17

CIE: cerdo iberico de extensivo. ClI: cerdo iberico de intensivo. CIM: cerdo iberico de montanera
Colesterol T: p< 0,05 Previo vs CIE y ClI. p< 0,01 Previo vs CIM
HDL.: p<0,0001 Previo vs CIE. p< 0,001 Previo vs ClI, p< 0,01 Previo vs CIM




También hubo variaciones en los parametros de coagulacion sanguinea (Tabla
VII). Los descensos del PAI-I indican una mayor actividad fibrinolitica, es decir la
capacidad del organismo de impedir que se desarrollen trombosis; este descenso
también ha sido demostrado para el aceite de oliva. De la misma forma favorable

evoluciona el Dimero D y de Factor VII coagulante.

Tabla VII1. Parametros de fibrinolisis-trombosis.

Inicio Consumo CIE Consumo ClI Consumo CIM
PAI-1 (U/ml) 18,3+5 17,3+79 12,2+6,6 116+7
Dimero-D (ug/ml) | 0,59 + 0,53 0,48 + 0,33 0,49 + 0,27 0,47 £ 0,35
Factor VII 140 + 40 119 + 42 114 + 36 109 + 37
PAI-1: Prévio vs Cll p<0.0001, vs CIM p<0.0001
D-Dimero: Prévio vs CIE p<0.0001, vs CIM p<0.0001

Efectos del consumo de jamén de cerdo ibérico de bellota sobre el estrés
oxidativo. (15)

Mayoral y colaboradores han estudiado el efecto del consumo de jamon
ibérico de bellota sobre el estrés oxidativo de 13 hombres y 8 mujeres
institucionalizados, a los que se administrd dos tipos de dieta, en una de las cuales se
sustituyd 120 gramos de carne de ternera por 120 gramos de JIB. El estudio del
metabolismo oxidativo demostrd6 una mejora de los elementos protectores y un
descenso de la tasa de peroxidacion lipidica plasmatica, con los subsecuentes efectos

beneficiosos sobre los factores de riesgo aterogénico.
Conclusiones.

De estos trabajos, podemos deducir que en una dieta equilibrada, que incluya
cereales, legumbres, hortalizas, frutas, pescados, productos lacteos, etc, los productos
del cerdo ibérico no solo no son perjudiciales, sino que contribuyen a mantener los
niveles de lipidos sanguineos en cifras seguras para la salud cardiovascular. También
mejoran el potencial antioxidante y disminuyen la posibilidad de sufrir fendmenos de
trombosis. Esto es mas cierto si los animales que se consumen han sido criados de
forma extensiva y, sobre todo, de la forma tradicional: La montanera. Es decir, los

animales criados sueltos en el campo, haciendo ejercicio fisico y comiendo gran



cantidad de hierbas y, en su caso, de bellotas tienen un perfil méas saludable a la hora
de su consumo (16).

Otra reflexion que hay que hacer a la hora de decidir cual es la alimentacion
mas sanay, por lo tanto, mas recomendable es que no todos los alimentos son iguales.
Esta simple cuestion puede comprobarse cuando nos empefiamos en prohibir de forma
genérica el consumo de grasas animales, y nos olvidamos de recordar que los aceites
de palma y de coco, tienen un alto contenido en grasa saturada y son muy
aterogénicos, aunque son vegetales; y son estos aceites los que se utilizan con gran
frecuencia en la elaboracion de bolleria industrial y platos precocinados con el
agravante de que, en las etiquetas de estos productos solo se hace referencia a “aceites
vegetales”, sin especificar de que clase de vegetal se trata. De la misma manera, y en
lo que se refiere a las grasas animales, no todas tienen la misma composicion. El
énfasis no se pone actualmente el la cantidad de grasa ingerida, sino en el tipo de
grasa (17). Es necesario un mayor conocimiento bromatolégico y de los efectos del
consumo de diferentes alimentos. Es necesario, asimismo, distinguir las
recomendaciones que se hacen en situaciones patoldgicas muy precisas de las que se
hace a la poblacion en general. Hay que comer un poco de todo, incluyendo carne, y

no demasiado de cualquier alimento.

La Dieta Mediterranea o la forma de vida mediterranea, es un modelo
saludable que deberiamos fomentar (18), armonizandola con las necesidades que la
vida actual comporta y que no incluye solamente la dieta. Hay que recordar que el
sedentarismo y el tabaquismo dos importantisimos factores de riesgo vascular.
Parado6jicamente, mientras en otros paises se promociona esta forma de alimentarse,
en muchas zonas del area mediterranea se han introducido costumbres y formas de
alimentacion (cadenas de comida rapida, “snacks”, alimentos industrializados, etc.)
que ponen en peligro la alimentacién tradicional apareciendo, sobre todo en la
poblacion juvenil, niveles elevados de lipidos plasmaticos, cuyas consecuencias a

largo plazo son imprevisibles.

Fnalmente, podemos decir que el cerdo ibérico, sobre todo el criado en
montanera o extensivo, en el contexto de una dieta equilibrada, puede ser consumido

con tranquilidad y formar parte de la dieta mediterranea. Dado que no altera ni los

10



perfiles lipidicos ni el patron de fibrinolisis, también podria ser consumido, en

raciones determinadas y con una frecuencia concreta, en dietas para hiperlipémicos y

en pacientes con arteriosclerosis; en estos casos el mantenimiento del peso corporal y

la necesidad de reducir la ingesta de sal podrian ser los Unicos factores limitantes.
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