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ALIMENTOS QUE CURAN,

os alimentos poseen propiedades terapéuticas que podrían ser

aprovechadas. La selección de los vegetales que incluimos en nuestra

dieta sería una estrategia sencilla para mejorar o mantener la salud.
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L
La comida como medicamento

El uso de los alimentos con fines
terapéuticos no es reciente y este con-
cepto forma parte del conocimiento
humano desde la antigüedad. Los
egipcios reconocían los daños que
podía ocasionar en la salud una die-
ta inadecuada.  Los textos
hipocráticos, utilizados por los mé-
dicos del siglo V a. C., reconocían la
influencia de la comida en la salud
humana y los tratamientos combina-
ban dietas y fármacos. El canon de
medicina escrito por el  médico per-
sa Avicena en el año 1000 retomaba
las enseñanzas de los griegos, roma-
nos e indios sobre las propiedades
medicinales de los alimentos; en él
se incluían reglas dietarias en salud
y enfermedad (Etkin, 1996; Worth
Estes,  2000).

En los siglos XVIII y XIX los ali-
mentos formaban parte de las estra-
tegias curativas, así como del para-
digma terapéutico de esos tiempos.
La salud era vista como el balance
correcto de los distintos humores y/
o secreciones del cuerpo; la práctica
médica estaba centrada en la regu-
lación de estos y su finalidad era re-
ajustar el equilibrio interno del or-
ganismo. Se clasificaban los alimen-

tos en distintas oposiciones binarias:
frío-cálido, húmedo-seco, dulce-
amargo y se los recetaba en este sen-
tido. Por ejemplo, uno frío y húme-
do (como el melón) era útil en cali-
dad de febrífugo, en tanto que a los
niños, considerados fríos y húme-
dos, se les recomendaban alimentos
cálidos y secos.

Basadas en estas teorías en el si-
glo XVIII desarrollaron en hospita-
les británicos dietas tipo para los
pacientes. A fines del siglo XIX apa-
recen los primeros alimentos “pro-
cesados”, que eran específicamente
recomendados para mejorar la salud
de algún modo; Liebig en 1865 de-
sarrolla el extracto de carne  (pro-
movido por los nuevos estudios fi-

siológicos que determi-
naban necesaria la in-
gestión de nitrógeno,
principalmente a partir
de proteína animal) y
este nuevo producto en
el mercado impulsó la
aparición de las prime-
ras fórmulas comercia-
les para bebés. También
en 1876 Ke-llogg inven-
ta y prescribe la versión
original de la “Granola”
y en 1906 los “Corn

flakes”. El auge en estos siglos  de
la alimentación como elemento para
mantener y mejorar la salud  no sólo
se observa en el ámbito comercial:
los textos de medicina hogareña  re-
comendaban ciertos alimentos no
sólo por su valor nutritivo sino tam-
bién en virtud de sus efectos fisioló-
gicos en salud y enfermedad (Etkin,
1996; Worth Estes,  2000).

A fines del siglo XIX, Koch y
Pasteur determinaron como causa
fundamental de la enfermedad la
presencia de microorganismos. El
sentido de la medicina  ya no era
restablecer el balance en el organis-
mo sino atacar al germen que causa
la afección. La terapéutica comien-
za a basarse en  terapias químicas y
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de antibióticos, además empieza a
practicarse en instituciones (hospi-
tales) lejos del hogar. Aunque al co-
mienzo del siglo XX se descubre la
necesidad de incorporar con la co-
mida nutrientes esenciales (vitami-
nas) y prevalece el concepto asocia-
do a dieta en desórdenes crónicos
como hipertensión y diabetes, el nue-
vo paradigma terapéutico indicaba
la utilización de prácticas tecnológi-
camente sofisticadas y en este nuevo
marco teórico no había lugar para
el uso de alimentos con fines farma-
cológicos (Etkin, 1996; Worth Estes,
2000).

En las tres últimas décadas se ob-
serva un renovado interés acerca del
potencial  curativo de los alimentos;
una de sus causas sería la abundante
evidencia acerca del papel vital de
factores nutritivos en el manteni-
miento de la salud (por ejemplo, el
alto consumo de productos de origen
vegetal  que previenen la aparición
de cáncer) y en la ocurrencia de las
enfermedades (algunas letales: afec-
ciones cardíacas, accidentes cerebro-
vasculares, cáncer, diabetes) (Vas-
concellos, 2001).  La mención del
valor de la alimentación en el cui-
dado y restablecimiento de la salud
en libros de divulgación popular
ilustra esta situación: Fernández
Chi ti (1995) comienza su libro
Hierbas y plantas curativas con una
frase de Galeno: “que tu alimento
sea tu medicamento”. Vicente &
Kossmann (1990)  en Salud y plantas
medicinales plantean la importancia
de la dieta  y realizan recomenda-
ciones en este sentido, además de
mencionar las plantas medicinales a
utilizar en las distintas afecciones.

En los últimos años, en algunos
sectores de la población, los criterios
de selección de los alimentos han
cambiado. No solo se toma en cuen-
ta la disponibilidad y el valor nu-
tricional de los mismos sino que tam-
bién la elección  de determinado
producto se basa en promesas como
el retraso del envejecimiento, la pre-
vención de enfermedades cardiovas-
culares o la regulación de las fun-
ciones intestinales (Galibert, 2001).
Muchos  consumidores, para quie-
nes el cuidado de la salud es impor-

tante, eligen comestibles que se
promocionan por sus propiedades
medicinales. Las grandes compañías
de alimentos han demostrado gran
interés por estos artículos y la apari-
ción de este tipo de productos se ob-
serva principalmente en la industria
láctea y de bebidas. En este momen-
to se ofrecen  alimentos con anti-
oxidantes, con alto contenido de
aminoácidos, con vitaminas, hierro,
ácidos  grasos (v.g.: los omega 3) y
minerales de la misma manera que
hace  algunos años estaban de moda
los “sin”: sin grasa, sin colesterol, sin
aditivos, sin  azúcar (Vasconcellos,
2001).

Los nutracéuticos: una nueva
mirada para un antiguo concepto

En el ámbito científico y jurídi-
co también se evidenció este auge en
el uso de alimentos con fines tera-
péuticos. El primer desafío fue
catalogarlos e incluso darles catego-
rías, situación que todavía continua.
Desde 1980, en distintos países, sur-
gieron diversos términos y definicio-
nes para nombrarlos. De este modo,
en distintas publicaciones pueden
ser referidos como alimentos funcio-
nales, alimentos diseñados,
farmacoalimentos, fitoali-mentos,
alimentos terapéuticos o fitoquí-
micos. En este trabajo se emplea el
concepto de nutracéutico, definido
como cualquier sustancia  que pueda
ser considerada alimento o parte de un
alimento que proporciona beneficios mé-
dicos o de salud, incluyendo la preven-
ción o el tratamiento de la enfermedad.
Aquí lo utilizamos para englobar a
los alimentos “ordinarios”, no pro-
cesados industrialmente y a los que
tenemos acceso en la dieta diaria.

Las investigaciones acerca de la
identificación de los principios acti-
vos, la correlación entre dieta y en-
fermedad y el desarrollo de técni-
cas para la creación de nuevos pro-
ductos alimenticios (mediante
biotecnología o ingeniería genética)
se están extendiendo cada vez más
(Vasconcellos, 2001). Asimismo, se
generaliza y fortalece la conciencia
de la necesidad del desarrollo de una
legislación efectiva acerca de  la

comercialización de los mismos para
proteger la salud pública (Lajolo,
2001).

Los nutracéuticos y la dieta diaria

La situación de nuestro país no
permite a la mayoría de la población
el acceso a alimentos funcionales
(productos comerciales modificados
tecnológicamente: nutrientes aisla-
dos, suplementos dietarios) pero sí
la utilización de alimentos tradicio-
nales que tienen propiedades tera-
péuticas, aunque los consumidores
las desconozcan. Para ilustrar nues-
tra ingesta cotidiana de nutracéu-
ticos tomaremos el ejemplo de los
alimentos que tienen propiedades
diuréticas.

Los diuréticos incrementan la ex-
creción de orina así como la de so-
dio, lo que trae como consecuencia
la disminución del volumen de líqui-
do extracelular (Jackson, 1996). Los
vegetales con esta propiedad son em-
pleados para ajustar el volumen y/
o composición de los fluidos corpo-
rales en una variedad de situaciones
clínicas, incluyendo hipertensión,
edema (en especial en insuficiencia
cardíaca), afecciones renales, desór-
denes menstruales y cirrosis (Der
Marderosian & Liberti, 1988;
Jackson, 1996). La acción terapéuti-
ca de las plantas con esta  propie-
dad se debe a la presencia de varios
compuestos entre ellos la cafeína
(presente en el café, el té, el mate, el
chocolate y las bebidas cola).

En el ámbito popular, algunos de
estos alimentos son utilizados en die-
tas que buscan disminuir la reten-
ción de líquidos por el organismo
o, incluso,  para adelgazar. En re-
vistas populares de salud, por
ejemplo en Saber vivir (25 de enero
de 2000), se aconseja ingerir ba-
nanas, tomates, papas y cereales para
mantener piernas sanas. En otro
número de la misma revista del 14
de noviembre de 2000, se recomien-
da la sandía y el apio para “combatir
uno de los seis principales pro-
blemas femeninos”: la retención de
líquidos, y en la del 30 de mayo de
2000 se sugieren las frutillas para
tratamientos adelgazantes y antice-
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lulitis. Algunos consumidores usan
los diuréticos como parte de una
dieta depurativa que los ayuda a
desintoxicar el organismo (una per-
sona entrevistada menciona ingerir
diente de león en ensalada después
del invierno con ese propósito) o
para tratar afecciones renales (la
ingestión de  “pencas” de acelga es
referida en este sentido). Asimismo,
los libros de divulgación popular
sobre plantas medicinales mencio-
nan muchos alimentos que tienen
esta propiedad.

También en la bibliografía cien-
tífica existe información en este sen-
tido. A partir de la consulta de di-
versas fuentes (Youngken, 1959;
Rosengarten, 1969; Martínez Cro-
vetto, 1981; British Herbal Pha-
rmacopoeia, 1989; Bézanger Beau-
quesne et al., 1990; Duke, 1991; Font
Quer, 1993; Wichtl, 1994; Alonso,
1998; Worth Estes, 2000; Dr. Duke’s
Phytochemical and Ethno-botanical
Databases) se elaboró el siguiente
listado donde se seleccionaron
vegetales en los que se hallan
compuestos capaces de ejercer una
acción diurética directa sobre el
organismo y que, además, son de uso
tradicional en nuestra población.

A. Especias

Entre las distintas categorías de
alimentos, las especias y los sabo-
rizantes han sido los más estudiados.
Los distintos sistemas médicos a tra-
vés del tiempo han aceptado su fun-
ción curativa además de alimenticia.
En el Medievo y el Renacimiento eu-
ropeo los términos especia, droga y
aromática eran intercambiables; en
el marco teórico de la práctica mé-
dica del siglo XIX –que combatía los
gérmenes causantes de una determi-
nada enfermedad– eran reconocidas
como agentes terapéuticos por su ac-
tividad  antimicrobiana. También pu-
dieron ser incluidas en el modelo de
la medicina alopática ya que, como
la mayoría de los medicamentos (po-
tentes drogas que en pequeñas dosis
producen acciones que antagonizan
con el proceso de la enfermedad), se
presentan en pequeñas cantidades,
en volumen, pero sí poderosas, en

aroma y sabor (Etkin, 1996).

Ají, morrón, pimiento. Capsicum annuum
L.
Ajo. Allium sativum L.
Albahaca. Ocimum basilicum L.
Anís. Pimpinella anisum L.
Cúrcuma. Curcuma longa L.

Laurel. Laurus nobilis L.
Orégano. Origanum vulgare L.
Perejil. Petroselinum crispum (Mill.) A. W.
     Hill.
Romero. Rosmarinus officinalis L.
Tabasco, ají. Capsicum frutescens L.
Tomillo. Thymus vulgaris L.

B. Alimentos ordinarios

A excepción de las especias, los
alimentos ordinarios fueron descar-
tados por muchos años como sustan-
cias con propiedades terapéuticas
ciertas y, como se ha dicho, sólo re-
cientemente se han estudiado las
propiedades extranutritivas de los
mismos.

Frutas y nueces
Ananá. Ananas comosus (L.) Merr.
Cereza. Prunus cerasus L.
Girasol (semillas). Helianthus annuus L.
Manzana. Malus sylvestris Mill.
Naranja. Citrus sinensis (L.) Osbeck.
Papaya.  Carica papaya L.
Pomelo. Citrus paradisi Macf.

Verduras
Achicoria. Cichorium intybus L.
Alcaucil. Cynara scolymus L.
Apio. Apium graveolens L.
Cebolla. Allium cepa L.
Coliflor. Brassica oleracea var. botrytis L.
Diente de león. Taraxacum officinale
     Weber ex F. H. Wigg.
Espárrago. Asparagus officinalis L.
Hinojo. Foeniculum vulgare Mill.
Papa. Solanum tuberosum L.
Puerro. Allium porrum L.
Soja. Glycine max (L.) Merr.
Tomate.  Lycopersicon esculentum Mill.
Zanahoria. Daucus carota subsp. sativus
     (Hoffm.) Arcang.

C. Bebidas

Café.  Coffea arabica L.
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El horticultor autosuficiente 2. 


