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NOTA

La medicina es una ciencia sometida a un cambio constante. A medida que la investigación y la experiencia clínica amplían nuestros 

conocimientos, son necesarios cambios en los tratamientos y la farmacoterapia. Los editores de esta obra han contrastado sus resultados 

con fuentes consideradas de confianza, en un esfuerzo por proporcionar información completa y general, de acuerdo con los criterios 

aceptados en el momento de la publicación. Sin embargo, debido a la posibilidad de que existan errores humanos o se produzcan 

cambios en las ciencias medicas, ni los editores ni cualquier otra fuente implicada en la preparación o la publicación de esta obra 

garantizan que la información contenida en la misma sea exacta y completa en todos los aspectos, ni son responsables de los errores 

u omisiones ni de los resultados derivados del empleo de dicha información. Por ello, se recomienda a los lectores que contrasten

dicha información con otras fuentes. Por ejemplo, y en particular, se aconseja revisar el prospecto informativo que acompaña a cada

medicamento que deseen administrar, para asegurarse de que la información contenida en este libro es correcta y de que no se han 

producido modificaciones en la dosis recomendada o en las contraindicaciones para la administración. Esta recomendación resulta de 

particular importancia en relación con fármacos nuevos o de uso poco frecuente. Los lectores también deben consultar a su propio

laboratorio para conocer los valores normales.
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La presente publicación está dirigida a los profesionales de la nutrición y la salud, siendo su objeto el ofrecer información a 
dichos profesionales referente a los estudios efectuados sobre las propiedades beneficiosas del plátano de Canarias y su 
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PRÓLOGO

En una encuesta encargada por la Asociación de Organizaciones de Productores de Plátanos de Canarias (ASPROCAN) entre 
los consumidores, se concluyó que el 96% de ellos reconocían el plátano de Canarias como un producto representativo de 
España.

Sin embargo, dice la historia que el cultivo del plátano comenzó en el sudeste asiático, entre la India y Malasia, hay referencias 
de los ejércitos de Alejandro Magno (año 327 a.J.), describen el conocimiento de su cultivo en la India y, concretamente, en 
la parte baja del valle del Hindus.

Fue a comienzos del siglo xv cuando llegaron las primeras plataneras a las Islas Canarias, procedentes de Guinea Ecuatorial, y 
rápidamente, alrededor del año 1526, el cultivo de la planta estaba completamente establecido en las islas, donde los nave-
gantes cargaban en sus barcos para su viaje al Nuevo Mundo plátanos verdes.

En el siglo xix, alrededor del año 1880, reinando Victoria I Reina de Gran Bretaña e Irlanda, los ingleses se interesan por el 
plátano de Canarias. Este interés surge al hacer escala los marinos ingleses en las islas Canarias de regreso al Reino Unido. 
Tal fue la importancia del comercio que se estableció entre Canarias y Londres que hoy en día aún existe en Londres una 
zona denominada Canary Wharf (Muelle Canario), en las orillas del Támesis, que es donde llegaban los barcos cargados de 
plátanos desde las Islas Canarias. Actualmente esa zona es un importante centro financiero de la ciudad.

Es fácil encontrar referencias en Internet sugiriendo que el consumo de plátano de Canarias o de la banana puede ser muy 
recomendable para la salud. Sin embargo, realmente las evidencias científicas publicadas son muy escasas. En este sentido, el 
plátano de Canarias y la banana se consideran frecuentemente como un mismo fruto. No obstante, los estudios en cuanto a 
su composición nutricional indican y demuestran la existencia de diferencias evidentes entre ellos. Sirva como ejemplo decir 
que en relación con la banana el plátano de Canarias es más rico en algunos minerales como potasio y fósforo y tiene menor 
contenido en otros como el sodio. También, el plátano de Canarias, es más rico en algunos tipos de fibras, como la pectina, 
que la banana. Éstas y otras características nutricionales diferentes del plátano de Canarias con la banana han ido creando la 
necesidad de analizar y conocer con mayor profundidad y detalle los diferentes aspectos que sobre la salud pueden diferen-
ciar estos dos frutos. De esta manera, el libro que aquí se presenta titulado Plátano de Canarias y salud, es probablemente 
la primera obra publicada en la que se recopilan y analizan científicamente las hipotéticas bondades del plátano de Canarias 
sobre la salud de las personas.

A través de sus siete capítulos, dirigidos a nutricionistas y profesionales de la salud, los autores hacen un recorrido exhaustivo 
sobre los conocimientos que actualmente se tienen del plátano de Canarias, de sus propiedades posibles sobre la salud en 
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procesos infecciosos e inflamatorios, la salud cardiovascular, sus posibles propiedades anticancerígenas, sus beneficios en el 
estado de ánimo, sus propiedades antioxidantes o sobre la regulación del ciclo de hambre-saciedad, entre otras considera-
ciones. En muchos de estos capítulos los autores, además, han hipotetizado, a través de las diferencias nutricionales con la 
banana, posibles diferencias entre estas dos frutas en cuanto a sus efectos sobre la salud.

Los capítulos del libro Plátano de Canarias y salud se han redactado con un lenguaje sencillo, pero no falto de rigor cientí-
fico, por prestigiosos profesores, a los que hay que agradecer su esfuerzo en la confección de los diferentes capítulos, bajo 
la coordinación científica del Profesor Antonio López Farré de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense, una 
persona experta y muy reconocida en el mundo de la investigación biomédica, y la coordinación de la obra por parte de Doña 
Begoña Larrea Cruz.

No quiero dejar de aprovechar estas líneas para agradecer a ASPROCAN por la acertada iniciativa que han tenido en fomentar 
y apoyar la realización de este libro. También quiero reconocer a CTO Editorial su cuidada edición del libro.
 
Estoy seguro que esta cuidada obra viene a cubrir un hueco importante y será referencia para el mejor conocimiento de los 
potenciales beneficios que sobre la salud podría llegar a demostrar el consumo de plátano de Canarias.

Profesor Joaquín Poch Broto
Presidente de la Real Academia Nacional de Medicina
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CAPÍTULO

01

RESUMEN

Los plátanos cultivados en Canarias son de la variedad Cavendish, es decir culti-
vares triploides de Musa acuminata, al igual que la banana de consumo para 
postre.

El plátano de Canarias tiene un menor contenido total de hidratos de carbono 
que la banana y, por tanto, un menor valor energético. En relación con el tipo 
de hidratos de carbono también existen diferencias, pues el plátano de Canarias 
tiene menor cantidad de almidón y mayor cantidad de azúcares sencillos que la 
banana. Estas diferencias en el contenido de hidratos de carbono traen como 
consecuencia que el plátano de Canarias sea más dulce que la banana y presente 
una textura más blanda. Tanto el plátano de Canarias como la banana presentan 
contenidos bajos de proteínas, pero el valor es algo superior en el caso del plátano 
de Canarias. En lo que respecta a los minerales, el contenido de sodio es menor 
en el plátano de Canarias que en la banana. Sin embargo, el plátano de Canarias 
tiene un mayor contenido en potasio y fósforo que la banana. 

Todo ello hace de él un alimento de interés en la dietas para personas hipertensas. 
Además, considerando que es muy fácil de comer, el plátano es una fruta muy 
recomendable, que ayuda a cumplir con las recomendaciones de ingesta de fruta, 
especialmente para aquellos grupos de población más susceptibles a no cumplir-
las, como los niños, los adolescentes y los adultos mayores.

María Puy Portillo Baquedano 

Facultad de Farmacia. Universidad del País 
Vasco. Ciberobn. Instituto de Salud Carlos III. 

Madrid. España
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PLÁTANO DE CANARIAS Y SALUD

1.1. INTRODUCCIÓN

El plátano empezó a cultivarse en el sudeste asiático, entre la India y Malasia. De ahí, en el siglo v, pasó a África a través de 

Madagascar y, finalmente, en el siglo vi llegó al Mediterráneo. El cultivo en Canarias tiene su origen en Guinea Ecuatorial, 

traído por los portugueses en el siglo xv. Finalmente, los colonizadores españoles lo extendieron a Sudamérica.

La clasificación de las múltiples variedades de plátanos y bananas es una cuestión muy compleja. El botánico sueco Linneo estableció 

una primera clasificación basándose en los escasos ejemplares que tenía a su disposición en Europa. En 1753, en el Species Plantarum 

se incluyó, con el nombre de Musa paradisiaca, un ejemplar de plátano feculento con frutos largos y delgados. En 1759 se añadió Musa 

sapientum, un ejemplar que producía frutos de postre y menor contenido de fécula en el fruto. Esta clasificación se utilizó durante 

siglos al corresponderse bastante estrechamente con las variedades difundidas en América y África. Sin embargo, en el sudeste asiá-

tico existían numerosas especies que no se correspondían con las descripciones que había publicado Linneo. Las especies descritas y 

publicadas en los dos siglos siguientes fueron numerosas, y la confusión sobre su relación era grande. Fue en 1948 cuando se llegó a 

la conclusión de que los tipos de bana-

nas anteriormente citados eran híbridos 

producidos por el cruce de dos especies, 

Musa acuminata y Musa balbisiana.

Los plátanos cultivados en Canarias 

son de la variedad Cavendish, es decir, 

cultivares triploides de Musa acumi-

nata, identificados en la terminología 

de variedades de plátano con las letras 

AAA (tres juegos de cromosomas 

procedentes de Musa acuminata). 

Figura 1. Plantación de plátano de Canarias
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01. Diferencias nutricionales del plátano de Canarias con la banana

Plátano de Canarias es una marca colectiva bajo la 

que se comercializan los plátanos cultivados en las 

Islas Canarias. La marca es gestionada por la Aso-

ciación de Organizaciones de Productores de Plátano de 

Canarias (ASPROCAN). A finales del año 2013, plátano 

de Canarias recibió el sello de indicación geográfica 

protegida (IGP), lo que lo convierte en el único plátano 

del mundo que cuenta con este reconocimiento (Figura 

2). Esta distinción sitúa al plátano de Canarias a un nivel 

superior de reconocimiento y protección y lo posiciona 

como un producto único.

Dado el parecido existente entre el plátano y la banana, estas dos frutas se confunden con mucha frecuencia (Figura 3). 

La confusión aumenta por el hecho de que en ciertas regiones los términos se consideran sinónimos. Pese a ello, presentan 

diferentes características morfológicas, físicas, bioquímicas, fisicoquímicas, sensoriales y tecnológicas, que se van a ir descri-

biendo en el presente capítulo.

La mayor parte de la producción total 

de banana proviene de América Central 

y de Sudamérica. El plátano de Cana-

rias representa un pequeño porcentaje 

del mercado mundial, pero tiene gran 

importancia en el mercado español y 

europeo.

Figura 2. Marca institucional y sello de indicación geográfica 
protegida del plátano de Canarias

Figura 3. Parecido entre el plátano de Canarias (A) y la banana (B)

A B
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PLÁTANO DE CANARIAS Y SALUD

1.2. DIFERENCIAS MORFOLÓGICAS, FÍSICAS, BIOQUÍMICAS, 
FISICOQUÍMICAS, SENSORIALES Y TECNOLÓGICAS

Aunque el presente capítulo está centrado en las diferencias nutricionales entre el plátano de Canarias y la banana, es intere-

sante incluir también otro tipo de diferencias que, al influir en la aceptación del consumidor, condicionan la presencia de estas 

frutas en la dieta y, por tanto, en su contribución a los aportes dietéticos. En lo que respecta a las características morfológicas 

(Tabla 1), cabe señalar que el plátano de Canarias es curvo y la banana es recta. Además, el plátano de Canarias tiene menor 

calibre que la banana, término que hace referencia a dos medidas, por un lado la longitud (debe medirse a lo largo de la 

parte convexa desde el punto de inserción del pedúnculo en la corona hasta el ápice) y el grosor (la medida de una sección 

transversal del fruto efectuada entre sus caras laterales y en la mitad del mismo). Ambas medidas son menores en el plátano 

de Canarias que en la banana. Combinando el peso y la longitud se obtiene otro parámetro, la relación peso/longitud, que 

es un indicador de calidad. Este parámetro también es inferior en el plátano de Canarias (8,6) que en la banana (11,5). Final-

mente, el diámetro máximo sigue la misma pauta.

Las características físicas hacen referencia al color y la textura. 

El plátano de Canarias tiene una pulpa más amarilla. El color 

de la piel no es un parámetro adecuado para diferenciar estas 

dos frutas, ya que está relacionado más directamente con el 

grado de madurez. No obstante, lo que sí es característico es 

la aparición en la piel de unas pintas negras durante el proceso 

de maduración, debidas a una elevada actividad enzimática. 

Entre las principales enzimas se encuentran la polifenoloxi-

dasa, que cataliza la oxidación de los compuestos fenólicos y, por tanto, participa en la aparición de los colores pardos en las 

frutas, y la peroxidasa, que está relacionada con el desarrollo de los daños por frío. En relación con este aspecto cabe señalar 

que la banana parece ser más resistente a la manipulación y el transporte.

Los estudios sensoriales han puesto de manifiesto que el plátano de Canarias muestra una textura suave, mientras que la textura 

de la banana es más dura y seca. De estos estudios también se deriva que el plátano de Canarias es más firme que la banana. 

Tabla 1. Forma y valores medios de peso, longitud  
y diámetro del plátano de Canarias y la banana

Parámetro Plátano de Canarias Banana

Forma Curva Recta

Peso (g) 135,5 237

Longitud (cm) 15,7 20

Diámetro (mm) 38 39
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01. Diferencias nutricionales del plátano de Canarias con la banana

Los test de aceptación en estos estudios sensoriales arrojan resultados claramente más positivos para el plátano de Canarias 

que para la banana: 

 • Color: 8,01 para el plátano y 6,5 para la banana.

 • Aroma: 7,69 para el plátano y 5,65 para la banana.

 • Firmeza: 7,93 para el plátano y 7,0 para la banana.

 • Calificación global: 7,87 para el plátano y 6,41 para la banana.

Las características bioquímicas son el contenido en sólidos solubles, la acidez 

total, el pH y la relación sólidos solubles/acidez. El plátano de Canarias presenta 

valores superiores de sólidos solubles, lo que se relaciona con su mayor con-

tenido en azúcares, y tiene un mayor grado de acidez. Por el contrario, no se 

aprecian diferencias en el pH.

Desde el punto de vista fisicoquímico, el plátano de Canarias es más susceptible 

al pardeamiento que la banana, especialmente si se procesa. El pardeamiento, 

también conocido como reacción de Maillard, hace referencia a un conjunto de 

reacciones químicas que producen unas sustancias llamadas melanoidinas (que 

presentan una coloración que va desde el amarillo claro hasta el color café muy oscuro, e incluso al negro) y compuestos aromá-

ticos. La reacción de Maillard puede ocurrir durante el calentamiento de los alimentos o durante el almacenamiento prolongado 

y es la responsable del color marrón de la costra, en este caso de los plátanos y bananas, al cocinarlos. También está relacionada 

con las pintas negras características del plátano de Canarias.

Otro aspecto del que es importante hablar es el de las propiedades sensoriales, que son los atributos de los alimentos que 

se detectan por medio de los sentidos. Entre ellas cabe señalar el sabor y el aroma, que en conjunto constituyen el flavor 

y el sabor. La consistencia y la textura son propiedades físicas que también pueden evaluarse por métodos sensoriales, 

como se ha indicado anteriormente en este capítulo. Los compuestos responsables del aroma característico de estas fru-

tas son más abundantes en el plátano de Canarias que en la banana. Estos compuestos son fundamentalmente ésteres 

y también alcoholes libres, aldehídos, cetonas y ésteres fenólicos. Las diferencias en estos compuestos quedan reflejadas 

en la Tabla 2. Los principales responsables del aroma característico del plátano de Canarias son el 3-metilbutil acetato o 

Figura 4. Piel y pulpa del plátano 
de Canarias



6

PLÁTANO DE CANARIAS Y SALUD

acetato de isoamilo y el hexilbutanoato. Por el contrario, 

en la banana son más abundantes el etanol, el butanol y 

el hexanal, que son los responsables de su aroma a verde 

o madera.

En los test de aceptación de los estudios sensoriales el plá-

tano de Canarias obtiene un resultado claramente mejor en 

cuanto al aroma (7,69) que la banana (5,65).

Finalmente, en cuanto a las características tecnológi-

cas cabe resaltar el mayor contenido de almidones en la 

banana que en el plátano de Canarias, lo que hace que 

este último pueda recolectarse con un grado de madurez 

mayor.

1.3. COMPOSICIÓN 
NUTRICIONAL

El plátano y la banana son frutas altamente nutritivas, 

ya que combinan su aporte energético, proporcionado 

básicamente por los hidratos de carbono, con las vitaminas y minerales, conocidos como nutrientes reguladores 

por regular una gran variedad de procesos en el organismo. Se puede afirmar que el plátano de Canarias y la 

banana tienen una composición nutricional no excesivamente diferente (Tabla 3). No obstante, existen algunas 

diferencias que merece la pena resaltar. Pero antes de pasar a describir estas diferencias es preciso indicar que los 

valores recogidos en la Tabla 3 pueden no ser idénticos a los encontrados en otras tablas. Esto se debe a que existe 

una gran variabilidad ocasionada por factores relacionados con el propio alimento, como por ejemplo el grado 

de maduración y de las técnicas analíticas empleadas para la determinación de la composición. 

Tabla 2. Diferencias en compuestos responsables del aroma 
entre el plátano de Canarias y la banana

Compuesto Plátano de Canarias Banana

Butano 2-3 diona 0,375 0,01

Acetato de etilo 0,645 0,45

Pentano-2-ona 0,625 0,46

Etanol 0 0,16

1-pentanol 7,4 3,8

1-butanol 0 0,56

Hexanal 0 0,26

Acetato de isoamilo 0,235 0,08

Hexil acetato 0,425 0

Heptanal 0,57 0,07

1-hexanol 0,085 0,03

Hexil butanoato 0,05 0

Octanal 0,045 0

Ácido acético 0,05 0,02

Decanal 0,075 0

Benzaldehído 0,02 0,01
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01. Diferencias nutricionales del plátano de Canarias con la banana

Empezando por el agua, el contenido es mayor en el 

plátano de Canarias que en la banana, de ahí que resulte 

mucho más jugoso que la banana, que es más seca. En 

lo que respecta a los macronutrientes, los hidratos de 

carbono representan el componente fundamental en las 

dos frutas. Son un nutriente energético, con un aporte 

calórico de 4 kcal/g. Se dividen en azúcares sencillos, 

de tamaño pequeño, y los hidratos de carbono com-

plejos, que presentan estructuras mucho más grandes. 

Pese a que los hidratos de carbono son un denominador 

común en la composición nutricional de estas dos fru-

tas, también existen aspectos diferenciales en cuanto al 

contenido de este nutriente. En relación con el tipo de 

hidratos de carbono también existen diferencias, pues el 

plátano de Canarias tiene menor cantidad de almidón y 

mayor cantidad de azúcares sencillos (sacarosa, glucosa 

y fructosa) que la banana (Figura 5). En ambas frutas el 

azúcar sencillo más abundante es la sacarosa. 

Estas diferencias en el contenido de hidratos de carbono 

traen consigo varias consecuencias. Por un lado, el plátano 

de Canarias, por su mayor contenido en azúcares sencillos, es más dulce que la banana y presenta una textura más blanda. 

Esto hace que sea una fruta que habitualmente se utilice en los postres y que se coma cruda. Por el contrario, la banana, 

debido a su mayor contenido en almidones, es menos dulce y su textura más seca y dura. Este hecho puede deberse a que 

el clima subtropical y suave del archipiélago canario permite que el grado de madurez se alcance poco a poco, con una per-

manencia en la planta mayor, de aproximadamente 6 meses, frente a los 3 de la banana.

Es importante señalar que en el plátano de Canarias inmaduro el hidrato de carbono mayoritario es el almidón, pero a medida que 

madura, este almidón se va convirtiendo en azúcares sencillos. Por ello, el plátano es una fruta suave y bastante digerible siempre 

Tabla 3. Composición nutricional del plátano de Canarias  
y la banana

Parámetro* Plátano de Canarias Banana

Valor energético (kcal) 96,0 109,6

Hidratos de carbono (g) 22,4 26,2

Proteínas (g) 1,6 1,2

Fibra (g) 2,5 2,3

Sodio (mg) 0,2 5,8

Potasio (mg) 497,8 434,6

Calcio (mg) 7,8 12,9

Magnesio (mg) 38,3 41,9

Fósforo (mg) 59,1 38,6

Hierro (mg) 0,3 0,9

Cobre (mg) 0,1 0,3

Zinc (mg) 0,2 0,3

Manganeso (mg) 0,1 0,7

Vitamina C (mg) 17,5 18,7

*Expresado por 100 g de fracción comestible (porción de alimento fresco y apto para 
ingesta)
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que esté maduro. Por el contrario, el 

almidón hace que plátano verde sea 

más difícil de digerir, pudiendo origi-

nar flatulencias.

Un aspecto interesante a señalar es 

el posible valor del índice glucémico 

de estas dos frutas. Este índice hace 

referencia a la velocidad con la que 

los hidratos de carbono de un ali-

mento pasan a la sangre en forma 

de glucosa, o lo que es lo mismo, 

la capacidad que tiene un alimento 

para elevar la glucemia tras la 

ingesta. El plátano verde tiene un 

valor glucémico medio-alto, que se 

eleva más conforme va madurando, 

debido a la transformación de los almidones en azúcares sencillos. La banana por sus componentes en carbohidratos 

presenta un probable índice glucémico más bajo debido a que tiene menor contenido en azúcares simples. Este valor se 

va igualando con el del plátano en el proceso de maduración.

Debido a su contenido en azúcares y a su índice glucémico alto, el plátano es un alimento de elección en los deportis-

tas. Efectivamente, esta fruta les aporta una cantidad considerable de azúcares que pasan rápidamente a la circulación 

sanguínea, estando así disponibles para aportar energía. Por otra parte, como ya se ha mencionado, el plátano tiene 

un elevado contenido de potasio, que es un catión necesario para la transmisión y generación del impulso nervioso, 

fundamental para la actividad muscular y para el mantenimiento del equilibrio de iones y agua entre el exterior y el 

interior de las células. Por ello es de gran interés para las personas que realizan actividad física, en las que los músculos 

trabajan a pleno rendimiento y se puede producir una gran sudoración, con pérdida no sólo de sodio sino también de 

potasio.

Figura 5. Comparación de los valores medios de los distintos hidratos de carbono 
entre el plátano de Canarias y la banana  

(Ferrer A, et al.)
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Teniendo en cuenta que el plátano es más rico en azúcares sencillos que otras frutas y que su índice glucémico es también 

más alto, muchas personas piensan que no es una fruta adecuada para los diabéticos. Sin embargo, esto es un falso mito. 

A la hora de considerar la conveniencia del plátano para las personas afectadas de esta patología es preciso tener en cuenta 

que el índice glucémico de los alimentos está basado en tamaños de raciones de 50 g de hidratos de carbono, lo que no 

necesariamente es la cantidad de un determinado alimento consumido típicamente. Por ello, se ha introducido un nuevo 

concepto, la carga glucémica, en el que se tiene en cuenta no sólo el índice glucémico sino también el tamaño de la ración 

del alimento que se ingiere. Este parámetro se obtiene multiplicando el índice glucémico de un alimento por la cantidad de 

hidratos de carbono de ese alimento.

Carga glucémica =
Índice glucémico x Cantidad de hidratos de carbono

100

Utilizando esta fórmula es posible calcular que en un plátano mediano, que tiene una porción comestible de 100 g y que 

aporta alrededor de 20 g de hidratos de carbono
 
con un índice glucémico de 62-74, dependiendo del grado de maduración 

(si se toma como alimento de referencia el pan blanco), la carga glucémica es de 12,4-14,8. En el caso de una pera mediana, 

que tiene una porción comestible de 167 g y que aporta alrededor de 17,7 g de hidratos de carbono
 
con un índice glucémico 

de 54, la carga glucémica es de 9,6.

Por ello, los diabéticos sí pueden incluir en su dieta el plátano como fruta, aunque, eso sí, manteniendo un consumo mode-

rado y evitando que estén demasiado maduros. Además, otro aspecto que hay que tener en cuenta es que la grasa y la fibra 

que aportan otros alimentos ingeridos al mismo tiempo que el plátano reducen el valor de su índice glucémico y, por tanto, 

de la carga glucémica. De acuerdo con esto, es mejor que los diabéticos ingieran el plátano como postre en el seno de una 

comida que sólo en la merienda o el almuerzo.

Tanto el plátano de Canarias como la banana presentan contenidos bajos de proteínas, pero el valor es algo superior en el 

caso del plátano de Canarias (1,6 g/100 g de porción comestible) que en la banana (1,2 g/100 g de porción comestible). 

También es muy bajo el contenido de grasa, en torno a 0,3 g/100 g de porción comestible.

En relación con los minerales, hay recordar que son nutrientes esenciales, es decir, que el organismo no puede sintetizarlos y 

que, por tanto, han de estar obligatoriamente presentes en la dieta. Éstos desempeñan las funciones estructural y reguladora. 
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La cantidad total de minerales es mayor en el plátano de Canarias (980 mg/100 g de porción comestible) que en la banana 

(780 mg/100 g de porción comestible). Algunos de ellos se encuentran en mayor cantidad en el plátano de Canarias que en 

la banana y en otros ocurre al revés.

Entre los minerales que se encuentran en menor cantidad cabe citar el sodio. Ésta es una característica interesante 

para cualquier consumidor, dado que según los datos de consumo, en España la ingesta media de sal (ClNa) está 

en torno a 9-12 g/día, cantidad que se encuentra muy por encima de las recomendaciones dietéticas que fijan los 

paneles de expertos de Organizaciones como la OMS, la Estrategia para la Nutrición, Actividad Física y Prevención 

de la Obesidad (Estrategia NAOS) asesorada por la Sociedad Española de Hipertensión Arterial-Liga Española para la 

Lucha contra la Hipertensión Arterial y la Federación Española de Sociedades de Nutrición, Alimentación y Dietética 

(FESNAD), que están establecidas en 5 g/día. Además, es especialmente interesante para las personas hipertensas, 

ya que uno de los aspectos más importantes de la dieta que deben seguir es la restricción de sodio. Efectivamente, 

el consumo elevado de sodio es, junto con el exceso de ingesta energética, el componente nutricional más relacio-

nado con la hipertensión arterial. Entre los mecanismos que relacionan la ingesta de sal con el aumento de la presión 

arterial, se incluye el aumento de volumen extracelular y de la resistencia vascular periférica, debido en parte a la 

activación del sistema simpático.

Por otra parte, el plátano de Canarias tiene un mayor contenido en potasio y fósforo que la banana y también que la mayoría 

de las frutas. Su contenido en potasio lo hace nuevamente un alimento potencialmente de interés en la dietas para personas 

hipertensas. Los mecanismos que ayudan a explicar el efecto hipotensor de este mineral son diversos: 

• Efecto natriurético (estimulante de la eliminación de sodio por la orina).

• Efecto vasodilatador directo.

• Aumento de la síntesis de kalidina, que es vasodilatadora.

• Efecto antagónico del efecto presor de la angiotensina.

• Inhibición de la liberación de renina.

• Inhibición de tromboxano, que es vasoconstrictor.

También cabe añadir que los hipertensos sometidos a tratamiento farmacológico con diuréticos sufren como efecto secun-

dario importantes pérdidas de potasio por la orina. En estos casos, dependiendo de la magnitud de la pérdida, el médico 
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suele recomendar o bien suplementos de potasio o bien incrementar en consumo de este mineral, por ejemplo, incluyendo 

plátanos en la dieta.

En lo que respecta a otros minerales, el plátano de Canarias presenta un contenido menor de calcio, hierro, zinc, cobre y 

manganeso que la banana (véase la Tabla 3).

Un aspecto importante de la composición de estas dos frutas es su elevado contenido en fibra, muy similar en ambos casos, 

con un reparto aproximado de 0,6 g/100 g de porción comestible para la fibra soluble y 1,5 g/100 g de porción comestible 

para la fibra insoluble. Dentro de la fibra soluble se encuentra inulina y frutooligosacaridos, que tienen efectos beneficiosos 

sobre el tránsito intestinal. Además, a la fibra soluble se le atribuyen efectos positivos en la regulación de las concentracio-

nes plasmáticas de colesterol y en la prevención del cáncer de colon. Por otra parte, las dos frutas contienen taninos, unas 

sustancias orgánicas que les confieren propiedades astringentes y que, por tanto, las hace muy recomendables en los casos 

de diarrea.

Un hecho que merece la pena resaltar es que, aunque como puede apreciarse en la Tabla 3, estas dos frutas no presentan 

un valor energético excesivamente elevado, sobre ellas existe el falso mito de que engordan. Son muchas las personas que 

creen que el plátano y la banana aportan muchas más calorías que otras frutas. Este error proviene de una interpretación 

incorrecta de las tablas de composición de alimentos, en las que efectivamente los valores energéticos son superiores a los 

de otras frutas. Los datos en estas tablas aparecen expresados por 100 g de porción comestible, pero es importante tener 

en cuenta el tamaño de las piezas de fruta que se ingieren. Así, por ejemplo, si se compara un plátano con una pera, en las 

tablas de composición de alimentos
 
se pueden encontrar valores de 96 kcal/100 g de porción comestible para el plátano y de 

49 kcal/100 g de porción comestible para la pera. Un plátano de tamaño mediano y sin piel pesa aproximadamente 100 g, 

mientras que una pera mediana sin piel ni pepitas pesa aproximadamente 167 g. Si se hace el cálculo del aporte energético 

teniendo en cuenta estos dos valores, resulta que las calorías para una y otra fruta no son muy diferentes (96 kcal para el 

plátano y 82 kcal para la pera).

Hasta aquí, en este capítulo se han analizado y comparado los aportes nutricionales del plátano de Canarias y la banana. 

Pero en el estudio de la calidad nutricional de un alimento es importante tener en cuenta también en qué medida la can-

tidad de nutrientes aportada cubre las ingestas diarias recomendadas (IDR), que son las recomendaciones de nutrientes 
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establecidas por Comités de exper-

tos para los individuos en función 

de su género y edad. En la Figura 

6 puede apreciarse el porcentaje de 

IDR cubierto por la ingesta de una 

ración de 100 g de plátano de Cana-

rias o de banana para algunos de los 

nutrientes aportados por estas fru-

tas en el caso de los adultos (de 20 

a 60 años). Para su elaboración se 

han tenido en cuenta las IDR para 

la población española: 3.100 mg/

día para el potasio, 350 mg/día para 

el magnesio y 700 mg/día para el 

fósforo. En la Figura 7 se refleja el 

porcentaje de IDR cubiertas por la 

ingesta de una ración de 100 g de 

plátano de Canarias o de banana 

para los mismos nutrientes en el 

caso de niños de 6 a 9 años: 2.000 

mg/día para el potasio, 170 mg/día 

para el magnesio y 600 mg/día para 

el fósforo.

Teniendo en cuenta todo lo señalado 

anteriormente y considerando que es 

muy fácil de comer, el plátano es una 

fruta muy recomendable, que ayuda 

Figura 6. Porcentaje de ingestas diarias recomendadas cubiertas con 100 g  
de plátano de Canarias y banana en adultos
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Figura 7. Porcentaje de ingestas diarias recomendadas cubiertas con 100 g  
de plátano de Canarias y banana en niños de 6 a 9 años
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a cumplir con las recomendaciones 

de ingesta de fruta, especialmente 

para aquellos grupos de población 

más susceptibles a no cumplirlas, 

como los niños, los adolescentes y 

los adultos mayores.

Para terminar, y a modo de resu-

men, en la Figura 8 se muestran 

las hipotéticas principales ventajas y 

desventajas del plátano de Canarias 

respecto de la banana, a nivel nutri-

cional.

Figura 8. Ventajas y desventajas nutricionales el plátano de Canarias respecto  
de la banana

VENTAJAS

DESVENTAJAS

• Mayor contenido de agua
• Menor cantidad de hidratos 
de carbono

• Mayor cantidad de potasio 
y fósforo

• Menor cantidad de sodio
• Mejor aceptación en cuanto 
a sabor/aroma (�avor),
color y textura

• Vitaminas
• Fibra

• Menor cantidad de calcio, hierro
cobre y manganeso
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CAPÍTULO

02

RESUMEN

El plátano y la banana es la segunda fruta en cuanto a su producción mundial tras 
los cítricos. Es un producto muy popular y saludable, que forma parte de la dieta 
de gran parte de la población mundial. Su consumo más habitual es como parte 
del menú de postres, aunque cada vez más forma parte de los ingredientes de la 
cocina de todo el mundo. Además de las hipotéticas propiedades saludables del 
propio fruto, los residuos que genera contienen gran cantidad de productos bioac-
tivos saludables, como polifenoles, carotenoides, vitaminas, antioxidantes y otros 
fitoquímicos.

Además, es un alimento muy rico en fibra vegetal que, como parte de la dieta es 
muy útil en la regulación del tránsito intestinal y, por tanto, de su microbiota, que 
cada vez está más involucrada en la modulación de numerosos procesos metabóli-
cos y cuyo desequilibrio actúa como factor de riesgo en numerosas enfermedades, 
desde cáncer hasta enfermedades autoinmunitarias, depresión o enfermedades 
infecciosas de difícil control.

Su probable potencial como antimicrobiano y coadyuvante en el tratamiento de 
las infecciones es cada vez más evidente, aumentando rápidamente las hipótesis 
científicas en este sentido.
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y David Martínez Hernández 
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2.1. INTRODUCCIÓN

El plátano es una fruta subtropical del género Musa, de gran contenido nutritivo, cultivada ampliamente en las Islas Canarias, y 

cuya comercialización se hace mayoritariamente dentro del territorio nacional español. Se consume como fruta o como parte de 

dulces y tartas, aunque está pasando a ser parte de las materias primas de uso normal en la cocina de todas las regiones del mundo.

Son muy escasas las referencias de sus efectos antimicrobiano y antiinflamatorio en la literatura. Además, muchas de sus 

propiedades en este sentido se han estudiado, no en el fruto, sino en la cáscara del mismo o en las flores. Por tanto, lo que 

se plantea en este capítulo se deriva de las propiedades conocidas de los componentes del plátano, de su composición y prin-

cipios activos, como consecuencia de la deducción y no tanto de publicaciones basadas en estudios con evidencia científica 

clara. En este sentido, también se quiere advertir al lector que aunque se ha puesto especial cuidado en intentar comparar 

de forma equitativa las diferencias entre el plátano de Canarias y la banana en relación a sus nutrientes estas valoraciones 

podrían variar ligeramente según la fuente consultada. Entre otros motivos, estas diferencias pueden deberse a que los méto-

dos de cuantificación de los nutriente y los métodos de extracción de los mismos del fruto pueden variar según los grupos de 

investigación y los estudios consultados.

El plátano es una fuente de nutrientes muy importante y su consumo regular en la dieta o su utilización con fines terapéuticos 

son bien conocidos. Tiene múltiples propiedades saludables, entre ellas se encuentra su participación en la homeostasis de 

diferentes elementos como, por ejemplo, el calcio, el fósforo o el nitrógeno, que tienen un papel crítico en la estructura y 

fisiología de los diferentes tejidos. Tradicionalmente, se ha incluido en el tratamiento dietético de algunas enfermedades del 

tubo digestivo, como es el caso de las úlceras, dada su magnífica tolerancia en este tipo de pacientes. 

Además de la pulpa del plátano, otras partes de la planta tienen nutrientes de gran utilidad que, con un procesado adecuado, 

pueden aportar proteínas, lípidos, fibra y compuestos con capacidad antioxidante. Es conocido el uso tradicional de las hojas 

de la platanera en el tratamiento tópico en quemaduras y heridas actuando como antinflamatorio. 

Son muy escasas las referencias con evidencia científica, respecto al papel antimicrobiano y/o antiinflamatorio del plátano y, 

como ya se ha comentado, en muchos casos este tipo de evidencias es indirecto, a través de su composición. No obstante, 

su uso tradicional avala efectos hipotéticos en este sentido. 
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2.2. NUTRIENTES CONTENIDOS EN EL PLÁTANO 
DE CANARIAS Y SU COMPARACIÓN CON LA BANANA 
LATINOAMERICANA IMPLICADOS EN POSIBLES EFECTOS 
ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIINFECCIOSOS 

La utilización de plantas y frutos con fines medicinales es algo que trasciende desde la historia cultural más remota de los 

pueblos. En este contexto existen múltiples estudios que han demostrado actividades biológicas de sustancias derivadas de 

plantas, frutas y frutos incluyendo propiedades de tipo antiinfeccioso y antiinflamatorio.

Si el estudio se centra en el plátano de Canarias, existen algunos datos en la literatura que también sugieren efectos antiin-

fecciosos y antiinflamatorios para su fruto. Desde este punto de vista, se deberá tener en cuenta en el plátano de Canarias 

dos grupos de nutrientes fundamentales que podrían sugerir, en parte, propiedades antiinfecciosas y antiinflamatorias. Estos 

nutrientes serían las vitaminas y los polifenoles.

Considerando y consultando diferentes fuentes bibliográficas, se ha conseguido, al menos parcialmente, poder conocer la 

diferente composición del plátano de Canarias y la banana en tres grupo de nutrientes que tienen un papel fundamental para 

comprender el posible efecto antiinflamatorio y antiinfeccioso de estos frutos. Estos nutrientes, como ya hemos señalado, son 

las vitaminas y los polifenoles. En cuanto a la composición de vitaminas del plátano de Canarias en comparación con la banana 

se puede decir que el primero tiene un contenido mayor de 

vitamina A (Tabla 1). También el plátano de Canarias con-

tiene una concentración mayor de vitamina B2 que la banana 

latinoamericana (Tabla 1). 

En cuanto a la vitamina C, en la banana el contenido 

en vitamina C varía dependiendo de su origen (Ecuador, 

Colombia) en un intervalo de 8-29 mg/100 g de peso del 

fruto, teniendo en cuenta que la variedad del plátano 

de Canarias contiene aproximadamente 18,5 mg de 

vitamina C por cada 100 gramos de fruto. 

Tabla 1. Comparación en el contenido de vitaminas  
entre el plátano de Canarias y la banana  

(cantidades referidas a100 g de fruto)

Plátano de Canarias Banana

Vitamina B6 (mg) 0,36 0,36

Vitamina C (mg) 11,5 9

Vitamina A (µg) 38 8

Vitamina B2 (mg) 0,07 0,03

Vitamina B1 (mg) 0,05 0,04
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La vitamina A es necesaria en el desarrollo y funcionamiento del sistema inmunitario para la síntesis de anticuerpos, y en 

la formación y mantenimiento de las células epiteliales de la piel que recubren nuestro cuerpo, y que son la principal barrera 

que frena la entrada de microorganismos a su interior. Un sistema inmunitario que sea competente y una piel que actué 

como barrera contra la entrada de microorganismos son una buena garantía de protección antiinfecciosa. Actúa mejorando 

la salud a nivel de los dientes, huesos y tejidos blandos. 

La vitamina B6 es necesaria para la síntesis de anticuerpos, al igual que la vitamina A, y también de otros componentes 

esen-ciales para las células que actúan en la defensa inmunológica contra las infecciones, como son el ADN y el ARN. Es 

necesaria para los procesos neurofisiológicos y para el normal funcionamiento del corazón. Esta vitamina interviene en la 

activación de la respuesta inmunológica e incrementa los mecanismos defensivos contra la infectividad bacteriana. Algunos 

fármacos, utili-zados en el tratamiento de enfermedades infecciosas, producen un déficit de esta vitamina como es el caso 

de las isoniacidas utilizadas en el tratamiento de la tuberculosis. 

La vitamina C se ha utilizado como remedio popular para el resfriado común, pero sus beneficios son limitados y las 

últimas investigaciones sobre su papel en la prevención de la gripe parecen aumentar la controversia sobre este efecto. La 

vitamina C aumenta la producción de colágeno, mejora la cicatrización de heridas y mantiene las encías saludables, 

efectos que son importantes, ya que actúan en el mantenimiento de las barreras contra la infección. Juega un papel crucial 

en la cicatrización y en la fisiología y crecimiento del aparato locomotor y se ha descrito que tiene un claro papel 

antinfeccioso por el aumento de la actividad inmunológica de los linfocitos, glóbulos blancos encargados de determinados 

procesos antinfecciosos, y en la síntesis de interferón, que son proteínas producidas de forma natural por el sistema 

inmunitario como respuesta a agentes patógenos, especialmente virus. Además, aumenta la integridad de las membranas 

mucosas, que junto con la piel tienen un papel crucial de barrera frente a los microorganismos del entorno.

Los polifenoles son un grupo de sustancias químicas encontradas en plantas caracterizadas por la presencia de más de 

un grupo fenol por molécula (Figura 1). Estos compuestos tienen un reconocido efecto microbicida contra un gran 

número de especies bacterianas. 
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El mecanismo de toxicidad de los polifenoles sobre las bacte-

rias se debe fundamentalmente a la inhibición de la actividad 

de enzimas hidrolíticas (proteasas y carbohidrolasas). También 

hay polifenoles capaces de inhibir adhesinas, que son factores 

que producen las bacterias para adherirse de forma efectiva a 

la célula que infecta. La adherencia es un paso esencial en las 

infecciones bacterianas, requerido para colonizar un hospe-

dante. También los polifenoles pueden actuar inhibiendo en 

las bacterias transportadoras de proteínas o interaccionar con 

carbohidratos generándose un efecto antibacteriano.

Los polifenoles se pueden dividir en taninos hidrolizables, que son ésteres de ácido gálico de glucosa y otros azúcares, y 

fenilpropanoides como lignina, flavonoides y taninos condensados.

Los polifenoles tienen una gran capacidad antioxidante combatiendo y eliminando los radicales libres de oxígeno. También 

tienen la propiedad de eliminar metales pesados del organismo.

El plátano de Canarias y la banana contienen polifenoles. Sin embargo, después de repasar de forma exhaustiva la literatura cien-

tífica, no se ha podido encontrar artículos que realmente analicen con detalle los tipos de polifenoles contenidos en el plátano de 

Canarias. Se han publicado algunos datos del contenido en catequina y ácido gálico en el plátano de Canarias y la banana, que 

sugieren que el contenido de ácido gálico en el plátano de Canarias variedad Gran Enana es de 1,08 mg por cada 100 gramos 

de fruto, muy semejante al determinado en la banana originaria de Ecuador (1,06 mg/100 g de fruto). Es interesante señalar 

que es posible que durante el proceso de maduración del plátano el contenido de estos polifenoles, catequina y ácido gálico, y 

probablemente también de otros aún no determinados en el plátano de Canarias ni en la banana, varíen. En una comunicación de 

López Aros et al. de la Universidad de las Palmas de Gran Canaria sugirieron que el contenido de catequina en el plátano de Canarias 

(no detallaron la especie), cuando el plátano está verde, es de alrededor 11,33 mg en este caso por cada 100 gramos de masa 

seca, de 27,22 mg/100 g masa seca cuando está maduro y de 29,92 mg/100 g masa seca cuando está muy maduro, siempre 

teniendo en cuenta que estas cifras se consideraron en extractos de metanol. En cuanto al ácido gálico, en el plátano verde se 

encontró 3,66 mg/100 g masa seca, en el maduro 4,44 mg/100 g masa seca y en el muy maduro 5,52 mg/100 g masa seca.

Figura 1. Estructura del grupo fenol y de los polifenoles
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2.3. MICROORGANISMOS E INFECCIONES

Para poder entender bien los mecanis-

mos de producción de la infección y, 

por consiguiente, el posible papel del 

plátano y sus aplicaciones en el área 

de las infecciones es importante cono-

cer con profundidad los conceptos de 

colonización, invasión e infección. En 

la Figura 2 aparece un esquema sobre 

este proceso.

Por colonización se entiende la presen-

cia de microorganismos sobre la piel 

o las mucosas, es decir, la superficie

externa del cuerpo, sin que se vea afec-

tado el funcionamiento en ningún sentido (ni siquiera se activan los mecanismos propios de defensa contra ellos). Son muy nume-

rosos y de diferente tipo los microorganismos que conviven con nosotros en esta situación. Casi todo nuestro exterior está cubierto

de microorganismos que se limitan a colonizar. Piel, mucosa digestiva, boca, fosas nasales, vagina, etc., son claros ejemplos de ello.

Cuando hay una pérdida de la integridad física de la piel o de las mucosas, o una disminución de las defensas del organismo, o nos 

coloniza un microorganismo que sea agresivo, el equilibrio existente en la colonización se rompe y se produce la invasión de los 

tejidos. Esta presencia de material extraño al cuerpo es reconocida por los mecanismos de defensa, activándose una serie de célu-

las que pretenden detener, controlar y expulsar a los microorganismos invasores por mecanismos celulares directos y/o mediante 

anticuerpos y, posteriormente, reconstruir los tejidos afectados, incluidas las barreras cuya rotura propiciaron la invasión.

Tras la invasión, en el organismo, se pueden observar dos posibles acontecimientos: que los mecanismos puestos en marcha 

controlen la invasión de los microorganismos y los expulsen restaurando las barreras, o bien, que se vean desbordados y 

los microorganismos proliferen por los tejidos provocando daño tisular en mayor o menor medida. Esta última condición 

Figura 2. Proceso de producción de una infección desde una situación de esterilidad
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se conoce como infección. Las infecciones, a su vez, pueden traducirse en un mayor o menor daño a los órganos y tejidos, 

pudiendo causar desde infecciones asintomáticas a cuadros sépticos que produzcan la muerte del paciente.

2.4. BASES DEL POSIBLE EFECTO 
ANTIINFECCIOSO DEL PLÁTANO DE CANARIAS

Hay que decir que, desafortunadamente, en el conocimiento de los autores, no hay trabajos específicos con el plátano de Cana-

rias sobre sus posibles efectos sobre especies bacterianas. Sí existen algunos realizados con la banana. En este sentido, tanto el 

fruto como otras partes de la platanera se han utilizado con fines terapéuticos, y en concreto con fines antiinfecciosos. Tal es 

el caso, por ejemplo, de la infusión de las flores utilizada en el tratamiento y prevención de enfermedades como la disentería, 

las úlceras gástricas y en la bronquitis, dado su efecto anti-

microbiano y antiinflamatorio.

Existen diferentes evidencias que sugieren efectos de la 

banana contra especies bacterianas específicas. Por ejem-

plo, en este sentido se ha visto que los extractos de las 

flores de la banana inhiben el crecimiento de diferen-

tes bacterias patógenas como Bacillus subtilis, Bacillus 

cereus y Escherichia coli en el laboratorio, y podrían tener 

un papel importante en la prevención de infecciones y 

la curación de heridas. También se han descrito efectos 

sobre el Plasmodium falciparum, productor de la forma 

más grave de malaria. No obstante, todos estos efectos 

aún no se han probado en estudios clínicos. Algunos de 

los microorganismos patógenos conocidos sobre los que 

los extractos, a partir de las diferentes partes de la plata-

nera, son activos aparecen en la Tabla 2.

Tabla 2. Relación de los principales microorganismos patógenos 
frente a los que el extracto del plátano presenta actividad  

(modificada de Mathew MS, 2017)

Microorganismos patógenos

Aspergillus terreus Penicillum digitatum

Bacillus subtilis Penicillum solitum

Candida albicans Proteus mirabilis

Citrobacter spp Proteus vulgaris

Enterobacter aerogenes Pseudomonas aeruginosa

Enterococcus faecalis Saccharomyces cerevisiae

Escherichia coli Salmonella paratyphi

Fusarium oxysporum Salmonella typhi

Klebsiella pneumoniae Shigella flexneri

Lactobacillus casei Staphylococcus aureus

Micrococcus sp Streptococcus pneumoniae

Mycobacterium tuberculosis
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Otras enfermedades muy conocidas en las que se han descrito efectos favorables del consumo de plátanos o de las infusiones 

de las diferentes partes de la planta son la disentería, la úlcera gástrica y la bronquitis. 

La disentería es una enfermedad aguda inflamatoria del intestino, producida por una enterobacteria o por una ameba, que 

se adquiere por ingerir alimentos o agua contaminados con el bacilo o la ameba, y se caracteriza por la presencia de diarrea, 

fiebre y dolor abdominal. La úlcera gástrica es una lesión que aparece en el estómago por contacto con los jugos gástricos, 

y que se asocia con la presencia de un microorganismo llamado Helicobacter pylori. La bronquitis es una inflamación de los 

bronquios que suele ser de causa infecciosa. Aunque la mayoría de estas observaciones son empíricas y requerirían más y 

nuevos estudios.

2.5. POSIBLES EFECTOS ANTIBACTERIANOS DEL PLÁTANO 
DE CANARIAS EN EL TRACTO URINARIO

En condiciones fisiológicas normales la orina y las vías urinarias son estériles. Sin embargo, bajo algunas condiciones 

se puede producir una infección de orina provocada por la invasión de microorganismos, generalmente bacterias, 

aunque también pueden ser hongos, parásitos o incluso virus, en el tracto urinario. Puede producirse por dos vías 

diferentes: 

• Por el extremo inferior de las vías urinarias (abertura en la punta del pene o de la uretra, según se trate de un hombre

o de una mujer), que es el caso más frecuente.

• A través del flujo sanguíneo, en cuyo caso la infección afectará directamente a los riñones.

Los principales inhibidores de la adherencia bacteriana en el tracto urinario descritos hasta el presente son los polifenoles, 

como la catequina, de origen natural, contenida en el plátano de Canarias. Además, los alimentos con alto contenido en zinc, 

como el plátano de Canarias, reducen capacidad adherente de las bacterias. Por eso el plátano de Canarias es un alimento 

recomendable para ayudar al tratamiento farmacológico habitual, incluidas las medidas higiénicas y los antibióticos según 

los casos.
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2.6. EL PLÁTANO Y EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA 
ADQUIRIDA

Investigadores de la Universidad de Michigan han descrito que determinadas lectinas del plátano tienen un potente efecto inhibi-

dor sobre el virus VIH. La BanLec es una lectina aislada del plátano que se fija a determinadas estructuras del virus de la inmunodefi-

ciencia humana tipo 1 (VIH-1). La lectina se une a la estructura proteica externa del virus bloqueando su entrada dentro de la célula. 

Es un dato interesante, que se debe tener en cuenta en el potencial farmacéutico como microbiocida del plátano y en la síntesis 

de productos que protejan contra la enfermedad, pero de escaso interés en su relación con el consumo normal diario de fruta.

2.7. EL PLÁTANO Y LA MALARIA

El paludismo o malaria es una enfermedad que puede contraer personas de todas las edades, causada por parásitos de la 

especie Plasmodium. Se transmite de persona a persona a través de la picadura de mosquitos infectados por el parásito. Si 

no se trata rápidamente con medicamentos eficaces, puede ser letal.

En 2001 se publicó que ciertos extractos de las flores del plátano inhiben el crecimiento del Plasmodium falciparum. Si bien 

los resultados se han obtenido in vitro, son bastante esperanzadores, aunque no se han realizado aún estudios in vivo en 

estudios clínicos.

2.8. POSIBLES PROPIEDADES ANTIINFLAMATORIAS  
DEL PLÁTANO DE CANARIAS

La inflamación es un proceso de respuesta frente a una agresión, normalmente localizado. La agresión que afecta a los tejidos 

puede ser de origen físico (traumatismos, radiaciones), químico (ácidos o bases) o biológico (microorganismos).
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antioxidante.

Diferentes estudios han demostrado 

que puede actuar al reducir la forma-

ción de un radical libre denominado 

peroxinitrito. 

El peroxinitrito es un radical libre con 

un potente efecto citotóxico que se 

genera mediante la combinación del 

óxido nítrico (NO) con el ión supe-

róxido, un radical libre derivado del 

oxígeno (Figura 3). El NO se produce 

en concentraciones elevadas en pro-

cesos relacionados con la inflamación 

por diferentes tipos celulares. 

La inflamación, además de la alteración funcional que produce, se caracteriza por calor (sube la temperatura de la zona 

afectada), dolor (el área inflamada duele, espontáneamente o a la presión), rubor (la zona inflamada adopta un color rojo) y 

tumor (aparece un aumento de volumen del tejido u órganos, aparece un bulto en la zona).

El plátano de Canarias tiene un alto contenido en antioxidantes y fitoquímicos que actúan eliminando los radicales libres. 

Así, se ha descrito el beneficio de estos compuestos en la prevención de enfermedades cardiovasculares y cáncer, donde se 

centran la mayoría de los estudios. 

En el sudeste asiático el plátano se ha venido utilizando tradicionalmente en el tratamiento de la diarrea por su efecto 

antinflamatorio, y a nivel tópico su piel especialmente en lesiones del pie y como cosmético, y como suplemento dietético. 

En otras ocasiones se ha utilizado 

incluso la cocción de la cáscara para Figura 3. Formación del radical peroxinitrito y su participación en diferentes 

enfermedades y procesos celulares
hacer infusiones con gran capacidad 
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2.9. EL PLÁTANO Y LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA 
INTESTINAL

La enfermedad inflamatoria intestinal incluye una serie de manifestaciones clínicas de inflamación del tubo digestivo, de 

etiología desconocida y que engloba tres entidades clínicas: 

• Enfermedad de Crohn.

• Colitis ulcerosa.

• Colitis indeterminada.

Estas tres formas clínicas, a pesar de tener una presentación clínica distinta entre sí, tienen características que se parecen 

tanto que hace difícil diferenciarlas entre sí.

El plátano se ha incluso recomendado como parte de la dieta en pacientes con cuadros inflamatorios digestivos. En un 

estudio publicado en el año 2014 se recomienda el plátano como parte de la dieta que han de consumir los pacientes 

con enfermedad inflamatoria intestinal, independientemente de la forma clínica que presente, por ser una buena fuente 

de fibra fermentable en su tránsito por el tracto digestivo, y que a su vez tiene como consecuencia la modificación y 

regulación de la composición de las especies bacterianas de la microbiota y, además, sirve como sustrato metabólico para 

el crecimiento de la flora saludable. 

En este sentido, el conjunto de bacterias establecidas en el intestino de un individuo forman lo que se conoce con el nom-

bre de microbiota intestinal. La microbiota intestinal normal actúa como barrera ocupando los espacios donde se podrían 

implantar microorganismos extraños a la fisiología del intestino, patógenos y causantes de infecciones. Todas estas poblacio-

nes bacterianas deben encontrarse en equilibrio para garantizar un adecuado funcionamiento del intestino. En concreto, la 

mayor parte de la microflora del aparato gastrointestinal se desglosa en cuatro familias de bacterias: 

• Firmicutes.

• Bacteroidetes.

• Proteobacterias.

• Actinobacterias.
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Cuando ocurre un proceso inflamatorio intestinal, la barrera intestinal se deteriora y la permeabilidad aumenta, las bacterias 

del intestino pueden penetrar en las células epiteliales y causar inflamación local o atravesar la mucosa por completo y migrar 

a ganglios linfáticos locales o incluso más allá. Todo ello potenciará el estado inflamatorio. De hecho, se piensa que es proba-

ble que la influencia de la microbiota intestinal tenga lugar al inicio de la enfermedad y en las reactivaciones.

Está demostrado que en los pacientes que desarrollan enfermedad inflamatoria intestinal, el consumo de fruta en general, y 

de plátano en particular, y por tanto de fibra, es menor que en aquellas personas que no la padecen.

El plátano de Canarias contiene una mayor proporción 

de fibra alimentaria total y fibra insoluble que la banana 

(Tabla 3). En el tubo digestivo estos productos mejoran 

la actividad intestinal y tienen un claro efecto sobre los 

microorganismos que colonizan la parte final del intestino.

Además, los fructooligosacáridos presentes en el plátano son fermentados por la microbiota saludable produciendo no sólo 

un crecimiento de la flora probiótica, sino que actúan en numerosos otros procesos fisiológicos como en la absorción de 

calcio.

Tabla 3. Fibra alimentaria (g/100 g de fruto)

Plátano de Canarias Banana

Fibra total 2,5 2,3

Fibra insoluble 1,6 1,4
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CAPÍTULO

03

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son el grupo de patologías responsables de 
ocasionar más muertes en el mundo actual (se encuentran en el puesto número 1), 
siendo su origen etiológico fundamental la enfermedad coronaria.

La lucha contra la patología arterioesclerótica es una de las prioridades de los sis-
temas de salud. Su prevención se considera el mejor método para luchar contra las 
enfermedades cardiovasculares. Y en esta prevención juega un papel fundamental 
la alimentación, pues cada vez se constata más que la ingesta de frutas frescas es 
uno de los puntos clave dentro de los factores nutricionales en la lucha contra las 
enfermedades cardiovasculares. El plátano, por su alto contenido en potasio, fibra 
y vitaminas, y sustancias antioxidantes podría ofrecer un importante factor protec-
tor y se podría convertir en un aliado dentro de la alimentación recomendable para 
luchar contra la enfermedad cardiovascular arterioesclerótica.

En esta revisión se analiza la importancia de la prevención de los distintos factores 
de riesgo, así como el papel, que en una dieta adecuada, ocupa el uso de fruta 
fresca y específicamente el plátano.
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3.1. INTRODUCCIÓN

Dentro de la patología cardíaca la afectación más importante es la arterioesclerosis coronaria, en la que el depósito de material 

lipídico en las paredes de las arterias va a formar placas arterioescleróticas. Con el tiempo, estas placas pueden producir un 

estrechamiento de la luz del vaso, que generará una disminución del flujo sanguíneo que irriga el miocardio. Si esta limitación 

al paso de flujo es importante, el paciente desarrollará la sintomatología típica de la angina con todas sus diferentes variantes. 

Ocasionalmente la placa arterioesclerótica se puede romper. La irrupción del material lipídico en el torrente sanguíneo va a pro-

ducir un trombo que obstruirá la luz del vaso y se traducirá en síndrome coronario agudo y todas sus variantes fisiopatológicas. 

3.2. EPIDEMIOLOGÍA

Cada año, en Europa, la enfermedad cardiovascular produce en total 4 millones de muertes y cerca de 2 millones en la Unión 

Europea. Dentro de todas las enfermedades cardiovasculares, las mayores tasas de muerte proceden de la afectación de las 

arterias coronarias (esto significa cerca del 50% de todas las muertes en Europa y del 41% de la Unión Europea).

La enfermedad coronaria no sólo afecta a países desarrollados, sino que estadísticas recientes apuntan a cómo la importan-

cia de la enfermedad coronaria es cada vez mayor en países no desarrollados, teniendo claros ejemplos dentro de nuestro 

entorno en países de América latina, donde a pesar de que algunos están todavía en fase de desarrollo la incidencia de 

enfermedad cardiovascular es progresiva.

La gran cantidad de pacientes afectados de enfermedad coronaria, ya sea aguda o crónica, hace que los costos directos e 

indirectos para los servicios de salud sean espectacularmente elevados. Así, en Europa se calcula que el 55% de la inversión 

en salud está generado por la enfermedad cardiovascular, con un coste de cerca de 200.000 millones de euros por año, 

dando lugar a cerca de un 25% de pérdida de productividad en el sistema laboral.

Específicamente en España, y según datos recientes proporcionados por el Instituto Nacional de Estadística en el año 2014, 

la enfermedad cardiovascular se situó como la primera causa de muerte, representando el 29,66% del total de fallecimien-

tos, siguiéndolo en frecuencia el cáncer (27,86%) y después las enfermedades del sistema respiratorio (11,08%). Es muy 
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interesante comentar que en los últimos años ha habido una muy pequeña disminución de las cifras por defunción, puesto 

que hace 10 años la cifra de mortalidad era discretamente superior (del 33,30%), un aumento de un poco más del 3% con 

respecto a las cifras actuales. Sin duda esta pequeña disminución se basa en la mejoría en la prevención cardiovascular, que 

se constituye como la herramienta fundamental para la lucha contra las enfermedades cardiovasculares y es lo que anima 

a seguir poniendo los mecanismos adecuados para actuar en la prevención primaria, que sin duda es la herramienta más 

importante que se posee para la lucha contra las mismas.

3.3. FACTORES DE RIESGO 
EN LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 

Los factores y marcadores de riesgo cardiovascular son los que se asocian a una mayor probabilidad de sufrir una enfermedad 

cardiovascular y son ampliamente conocidos desde hace muchos años siendo básicamente:

 • Diabetes.

 • Colesterol.

 • Hipertensión.

 • Tabaquismo.

 • Herencia genética.

 • Obesidad.

Una estrategia adecuada en prevención y la modificación de hábitos y estilos de vida puede prevenir hasta el 80% de las 

enfermedades cardiovasculares. Estos datos mencionados en el documento reciente de las Guías de la Sociedad Europea de 

Cardiología, sin duda el referente en la prevención cardiovascular, dejan claro que la inversión más barata en la enfermedad 

cardiovascular pasa obligatoriamente por el control adecuado y riguroso de los mismos.

Para una adecuada prevención será muy importante poder estratificar el riesgo que tiene un paciente de padecer enferme-

dad coronaria en los próximos 10 años, ya que va a permitir seleccionar a un grupo de la población especialmente crítico. 

Aquellos pacientes con una mayor puntuación de riesgo deberán realizar una prevención con una intensidad más importante 
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que los pacientes con un riesgo discreto. Hay diferentes tablas de riesgo que se adaptan a diferentes poblaciones. Mediante 

la utilización de esas tablas de riesgo (tablas de score) clásicamente se diferencian tres grupos:

 • Grupo de riesgo bajo-moderado: < 5% de riesgo.

 • Grupo de riesgo alto: > 5% de riesgo.

3.4. INTERVENCIÓN EN FACTORES DE RIESGO 

Como se ha comentado ampliamente al principio de este capítulo, uno de los hechos más relevantes dentro de la enferme-

dad cardiovascular es que el mejor método de luchar contra ella es la prevención sobre los factores de riesgo conocidos, pues 

consigue reducir claramente su incidencia y las complicaciones de la misma. Aunque se mencionan los diferentes métodos de 

actuación en la prevención de la enfermedad coronaria, se mantendrá una atención especial, dentro de los diferentes tipos 

de intervención, en la importancia de una adecuada alimentación y específicamente y a la luz de los nuevos datos en la literatura.

3.4.1. ACTUACIÓN SOBRE LA VIDA SEDENTARIA Y EL EJERCICIO

El ejercicio físico practicado de manera regular reduce la mortalidad por cualquier causa y la mortalidad por enfermedad cardiovascular 

en cerca de un 25% de modo y en relación dependiente de la dosis, tanto en mujeres como en hombres. El ejercicio tiene, por otra 

parte, un efecto positivo en gran parte de los factores de riesgo como la hipercolesterolemia, la hipertensión y la diabetes mellitus tipo 2.

De acuerdo, de nuevo, con las Guías de la Sociedad Europea de Cardiología para adultos sanos se recomienda realizar al menos 

150 min/semana de ejercicio anaerobio de intensidad moderada o 75 min/semana de actividad física aeróbica intensa o una com-

binación equivalente. Para conseguir un beneficio mayor, se recomienda un aumento gradual hasta 300 min/semana de actividad 

física aeróbica de intensidad moderada o hasta 150 min/semana de actividad física aeróbica intensa o una combinación equivalente.

3.4.2. HÁBITO TABÁQUICO

El sujeto que ha fumado desde su juventud y a lo largo de toda su vida va a tener una pérdida calculada teórica de 10 años 

de vida y tiene una probabilidad de 1:2 de morir de una afección producida por el consumo del tabaco. El hábito tabáquico 
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produce un notable aumento del riesgo de morir de enfermedad cardiovascular a los 10 años que duplica a los no fumadores. 

Sin duda, dejar de fumar y evitar el hábito pasivo es una de las intervenciones más difíciles, pero con un claro beneficio en la 

prevención de la enfermedad cardiovascular.

3.4.3. HIPERTENSIÓN ARTERIAL

Es conocido desde los estudios de Framingham que la elevación de la presión arterial es uno de los factores de riesgo cardio-

vascular más importante y está considerada como la primera causa de muerte a nivel mundial con cifras de 7,2 millones de 

muerte anuales y con una incidencia del 25% de los adultos.

En el tratamiento del paciente hipertenso es fundamental intervenir sobre el estilo de vida con un control del peso, reducir 

el consumo de sal y evitar incluir en la dieta alimentos salados. La reducción de la presión arterial se puede conseguir igual-

mente aumentando el consumo de potasio, tal como recomiendan las Guías de la Sociedad Europea de Cardiología, por lo 

que es importante establecer una dieta rica en frutas y verduras, y bajo contenido en leche y derivados lácteos, ya que estos 

alimentos tienen poco colesterol y pocas grasas saturadas totales.

3.4.4. DIABETES MELLITUS

Sin duda un factor importante a controlar es la presencia de diabetes mellitus, pues los pacientes con esta enfermedad 

duplican el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. El enfoque terapéutico para disminuir el riesgo vascular en el 

paciente diabético debe ser siempre multifactorial: control de la hiperglucemia y un adecuado control de la presión arterial, 

con valores de presión arterial sistólica menores de 140 mmHg y, si es posible, mantenerlo en un rango discretamente inferior 

a 130 mmHg. Igualmente es fundamental mantener un control de los valores de lípidos, siendo fundamental el control con 

estatinas y recomendándose la utilización de las mismas en los nuevos casos detectados en menores de 40 años.

3.4.5. ALTERACIONES LIPÍDICAS

Está comprobado por todo tipo de estudios (ya sean de intervención por estudio de genética, estudios observacionales o 

estudios con control sofisticados de técnicas de imagen) que la dislipidemia y, muy específicamente, las elevaciones de los 
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valores de colesterol juegan un papel básico en el desarrollo de enfermedad cardiovascular. Dentro de las diversas fracciones 

del colesterol está demostrado que la disminución en plasma de las cifras de colesterol-LDL disminuye el riesgo de enferme-

dad cardiovascular, por lo que es un importante aspecto a tener en cuenta dentro de la prevención.

Un tema a debate es la utilización y el papel de los ácidos grasos poliinsaturados y básicamente la utilización de los omega-3. 

Realmente y tal como indican las nuevas Guías de la Sociedad Española de Cardiología la ingesta de los mismos no modifica la 

concentración en suero del colesterol y no se ha demostrado de una manera definitiva que produzcan una disminución de 

la mortalidad por cualquier causa de enfermedad cardiovascular.

En lo que sí existe una clara evidencia científica es que los ácidos grasos insaturados tipo trans producen un aumento del 

colesterol y una disminución de la fracción de las HDL. Habitualmente se encuentran en todo tipo de bollería industrial y en 

la margarina, recomendándose su reducción máxima en la dieta cardiosaludable.

3.4.6. OBESIDAD

Un mensaje importante que de nuevo indican las Guías de práctica clínica es que el sobrepeso y la obesidad se relacionan cla-

ramente con un riesgo aumentado de mortalidad por cualquier tipo de causa. El nivel de riesgo de mortalidad por cualquier 

causa alcanza el valor más bajo cuando el índice de masa corporal es de 20-25 (en mayores de 60 años). Hay gran evidencia 

científica de que conseguir y mantener un peso adecuado tiene un efecto beneficioso en los factores de riesgo metabólicos 

(presión arterial, lípidos circulantes, tolerancia a la glucosa) y reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.  

3.5. IMPORTANCIA DE LA NUTRICIÓN 
EN LA PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD CARDÍACA

La dieta cardiosaludable, sin duda, es la columna vertebral de la disminución y prevención de las enfermedades cardiovascula-

res, y una intervención sobre la misma es uno de los elementos clave. Es necesario conocer cuál es la importancia de la dieta 

de acuerdo a los nutrientes de la misma, así como en los diferentes grupos de alimentos (Tabla 1).
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Tabla 1. Características de la dieta cardiosaludable  
(modificado de la Sociedad Europea de Cardiología)

Dieta cardiosaludable

Los ácidos grasos saturados deben ser menos del 10% del total del aporte energético mediante la sustitución por ácidos grasos poliinsaturados

Ácidos grasos insaturados trans: lo mínimo posible, preferiblemente sin ingesta procedente de comida procesada, y que menos del 1% del total del aporte energético sea 
de origen natural

Menos de 5 g de sal al día

25-40 g de fibra al día

≥ 200 g de fruta al día (2-3 porciones)

≥ 200 g de verdura al día (2-3 porciones)

Pescado 1-2 veces a la semana, una de ellas con pescado azul

Entre 4-7 de nueces al día

El consumo de bebidas alcohólicas debe limitarse a 2 vasos al día (20 g de alcohol/día) para los varones y 1 vaso al día (10 g de alcohol/día) para las mujeres

Se debe desaconsejar el consumo de refrescos azucarados

3.5.1. ÁCIDOS GRASOS

Es conocido desde hace muchos años que los ácidos grasos saturados deben reducirse en cualquier tipo de dieta cardiosalu-

dable. Esta reducción debe alcanzar como máximo el 10% del aporte energético. Se debe tratar de sustituir los mismos por 

ácidos grasos insaturados. Los ácidos grasos poliinsaturados actúan disminuyendo la concentración de las LDL. Dentro de los 

mismos se encuentran los ácidos grasos omega-3, que proceden o bien de alimentos vegetales o bien del pescado. 

Un aspecto importante son ácidos grasos insaturados trans, que producen tanto una disminución de la HDL como un 

aumento del colesterol total. Estos ácidos grasos se encuentran en la bollería industrial y en la margarina, por poner algunos 

ejemplos, y frecuentemente son parte de la dieta de nuestros jóvenes.

3.5.2. FIBRA

No es muy bien conocido cuál es el efecto íntimo de la fibra sobre la reducción del riesgo cardiovascular, pero probablemente 

esté en relación con la disminución del colesterol total y las LDL.
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Diferentes estudios epidemiológicos han demostrado que un consumo diario de fibra superior a 7 g produce una reducción 

del riesgo de padecer enfermedad coronaria. Algunos metanálisis llegan a cifrar este beneficio hasta en una disminución 

cercana al 10%. Consumos más elevados (de hasta 10 g/día) también producen una reducción importante del riesgo de 

padecer enfermedades cerebrovasculares.

3.5.3. FRUTAS

A principios de la década de 1990 la Organización Mundial de la Salud estableció una serie de recomendaciones de ingesta 

de frutas y verduras en la dieta que se basaban en estudios que mostraban una clara evidencia de que el consumo de 

frutas y vegetales reducía la mortalidad de algunos tipos de cáncer, así como de las enfermedades cardiovasculares. Esto 

condujo a diferentes países a establecer campañas de concienciación en la población con el mensaje de “5-a-day” para 

incrementar el consumo de vegetales y frutas. Estas campañas se realizaron en Alemania, Francia, Estados Unidos, Ingla-

terra y Australia. En la actualidad existen numerosos trabajos en la literatura que han demostrado un efecto protector del 

consumo de frutas con respecto a las enfermedades cardiovasculares. Los estudios epidemiológicos que han analizado el 

problema suelen ser estudios prospectivos observacionales, existiendo menos trabajos que aporten ensayos de interven-

ción controlados.

El European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)-Heart Study Collaborators, después de un segui-

miento de más de 300.000 pacientes durante 8 años y realizado en el ámbito de 8 países europeos, confirma que el con-

sumo de frutas y verduras se asocia con una disminución de la mortalidad por cardiopatía isquémica. Existen numerosos 

metanálisis que demuestran el beneficio de la ingesta de frutas en la reducción del riesgo cardiovascular. Xiu confirma, en 

un estudio que analiza cerca de 700.000 participantes, que por cada incremento de porción de fruta había una reducción 

del 5% por muerte cardiovascular. Igualmente, en el metanálisis de He los consumos de más de 5 porciones diarias tenían 

un 26% de menor posibilidad de accidente cerebrovascular. 

Sorprendentemente algún trabajo demuestra una mayor protección cuando se consume fruta fresca en comparación con 

el consumo de fruta en conserva o procesada. Así, en el estudio Zhang, realizado entre 130.000 adultos de la zona de 

Shanghái y con un seguimiento que permitió incluir 1.600 muertes cardiovasculares, los sujetos situados en el más alto 

quintil de consumo de frutas tenían un 30% menos de muerte cardiovascular. La limitación de este estudio radica en que 
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no tenía suficiente potencia estadística para confirmar la asociación entre eventos cardiovasculares, puesto que el número 

de seguimientos durante el estudio fue muy bajo.

Recientemente Du ha publicado el que puede considerarse uno de los más largos estudios en la literatura que analizan la 

asociación de la ingesta de frutas y el riesgo cardiovascular y que ha sido muy bien refrendado al publicarse en una revista 

como New England Journal. El estudio analiza casi 600.000 personas con una incidencia de más de 5.173 muertes de ori-

gen cardiovascular y un importante número de eventos cardiovasculares (2.551), lo que hace que el trabajo tenga una gran 

potencia estadística. Los datos encontrados confirman que la asociación entre el nivel de consumo de fruta y la diminución de 

riesgo cardiovascular es muy elevado, con un 40% de riesgo más bajo de muerte cardiovascular y un 34% de menor riesgo 

de padecer un evento coronario mayor entre los participantes que consumían fruta fresca diariamente con respecto a los que 

nunca consumían fruta. Es interesante que, a diferencia de otros estudios, éste se centra fundamentalmente en el consumo 

de fruta fresca, que es prácticamente el único que hay en China y que tal vez pudiese ser uno de los motivos que potencia 

sus beneficios. Igualmente es interesante que el nivel de consumo está también significativa e inversamente asociado con el 

riesgo de padecer enfermedad cardiovascular central periférica. Esta asociación entre el nivel de fruta y el riesgo cardiovas-

cular no se modificaba por características basales, como la edad y el sexo. En el trabajo se hace una estimación del efecto 

del consumo de fruta en las muertes cardiovasculares en base a la asunción de que es una asociación causal. Sorprendente-

mente en base a esta asunción los datos de los autores sugieren que cerca del 16% de las muertes de origen cardiovascular 

podrían atribuirse al bajo consumo de frutas en la dieta. De acuerdo con estos datos y haciendo una traslación a los datos 

de enfermedad cardiovascular en China, se podría haber evitado 560.000 muerte anualmente de origen cardiovascular. Sin 

duda, las cifras confirman de una manera muy potente que el alto consumo de frutas se asocia de manera muy clara con una 

disminución del riesgo de padecer eventos cardiovasculares.

3.6. POSIBLE EFECTO DEL PLÁTANO DE CANARIAS  
EN LA PREVENCIÓN CARDIOVASCULAR

En nuestro conocimiento, no existen estudios específicos que demuestren efectos del compuesto del plátano de Canarias 

sobre la prevención cardiovascular. Es decir, los comentarios que aquí se aportan son especulaciones basadas en la riqueza 
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de compuestos nutricionales que sí se conoce que contiene el plátano de Canarias. En este sentido, como se ha visto, los 

últimos estudios sobre prevención cardiovascular ponen de manifiesto cómo el consumo de frutas frescas se asocia a una 

mejoría de la salud cardiovascular. Es, por tanto, muy importante conocer cuáles son los factores que particularmente harían 

que el plátano de Canarias produjera beneficio a nivel cardiovascular. El beneficio del consumo de plátano de Canarias sobre 

el sistema cardiovascular es multifactorial por la presencia de:

• Fibra.

• Potasio.

• Vitaminas y antioxidantes.

3.6.1. BENEFICIOS DE LA FIBRA PRESENTE EN EL PLÁTANO 
DE CANARIAS

Previamente se comentaba que el consumo diario de 

7 g de fibra propicia una reducción del riesgo de padecer 

enfermedad cardiovascular. Pues bien, un plátano tiene 

alrededor de 3 g por pieza (cada 100 g de fruto) y puede 

proporcionar el 12-20% de la cantidad de fibra diaria reco-

mendada, que es entre 20-25 g/día (Tabla 2).

Los mecanismos por los que la fibra produce este efecto, 

como ya se ha comentado, están en relación con la dismi-

nución de los valores del colesterol, ya sea por aumento de 

la excreción, como por una disminución de la síntesis del 

mismo a nivel hepático. Igualmente se ha descrito una dis-

minución de los activadores del plasminógeno tipo I y una 

disminución de la actividad del factor VII de coagulación. 

Por otra parte, una dieta rica en fibra también puede reducir 

la repuesta a la glucosa con una mejoría en la sensibilidad 

a la insulina.

Tabla 2. Cantidad de fibra en distintas frutas

Fibra

1 plátano 3-4 g

1 pera 4 g

15-20 uvas 1 g

1 naranja grande 2,4 g

3/4 taza de jugo de naranja 0,4 g

1 melocotón mediano 2,3 g

1 albaricoque 0,7 g

1 pieza grande de sandía 2,9 g

1/3 de taza de arándanos 2,3 g

T aza de cubitos de melón troceado 1 g

1 taza de fresas 3 g

1 kiwi 3,1 g

1 pomelo 1,7 g
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3.6.2. BENEFICIOS DEL POTASIO

Es una gran evidencia científica que el consumo de potasio consigue ayudar a equilibrar la presión arterial que, como se ha visto, 

es un importante factor de riesgo cardiovascular. Se exige, por tanto, un equilibrio entre la disminución de la ingesta de sodio 

y el incremento de potasio. En este sentido, existe una clara asociación inversa entre la incidencia de enfermedades cardiovas-

culares y la ingesta de potasio. En el clásico estudio de Wassertheil-Smolle se confirma que este beneficio es particularmente 

importante en las mujeres posmenopáusicas con el que se 

consigue que sean un 16% menos propensas a padecer un 

accidente cerebral isquémico.

Un efecto interesante en el beneficio del potasio se extiende 

a los casos sin hipertensión. Así, en pacientes normotensos se 

mantiene una reducción importante de padecer un accidente 

cardiovascular con el incremento del consumo de potasio.

Las principales fuentes de potasio son las frutas y verduras 

(Tabla 3), por lo que su consumo se recomienda directa-

mente en las Guías de prevención cardiovascular de la Socie-

dad Europea de Cardiología. Según la Food and Nutrition 

Board of the Institute of Medicine la dosis recomendada para 

individuos de más de 14 años es de 4.700 mg por día. Las 

madres en periodo de lactancia necesitan 5.100 mg al día.

En la Tabla 3 se ve el contenido de potasio de las diferentes 

frutas. Como puede apreciarse el plátano de Canarias es 

una de las fuentes más importantes de este ión. En este 

sentido, en comparación con la banana, el plátano de Cana-

rias contiene más potasio (592 mg/100 g de fruto) que la 

banana (434 mg/100 g de fruto).

Tabla 3. Contenido de potasio en diferentes frutas

Potasio

1 plátano mediano 420

½ papaya 400

½ taza de jugo de ciruela pasa 360

1 mango mediano 325

1 kiwi 240

¼ de una taza de pasas 270

1 naranja pequeña  
o 1 vaso de jugo de naranja

240

500

½ papaya 400

½ taza de melón picado  
o melón verde picado

215

200

1 pera mediana 200

1 manzana pequeña 150

½ taza de piña enlatada 100

½ taza de fresas frescas 125

½ taza de sandía 85

½ taza de melón picado  
o melón verde picado

215

200



44

PLÁTANO DE CANARIAS Y SALUD

El contenido en sodio es ligeramente superior en la banana que en el plátano de Canarias, por lo que podría existir 

una tendencia a ser mejor desde el punto de vista de estos iones para la enfermedad cardiovascular el plátano de 

Canarias. Es importante saber que la ingesta de potasio debe no obstante moderarse si se utilizan fármacos que pue-

den incrementar las concentraciones del mismo en la sangre, como determinados betabloqueantes, inhibidores de 

la enzima convertidora de angiotensina I o antagonistas de los receptores de la angiotensina II, y ciertos diuréticos, 

como espironolactona y eplerenona entre otros.

3.6.3. BENEFICIOS DE LAS VITAMINAS Y ANTIOXIDANTES

Los fenómenos de oxidación juegan un papel muy impor-

tante en la etiopatogenia de la arterioesclerosis. Desde 

los trabajos de Steinberg se conoce que los fenómenos 

de oxidación pueden ser culpables de desencadenar los 

fenómenos de rotura de la placa arterioesclerótica, así 

como generar fibrosis y calcificación de la capa íntima de 

la pared vascular (Figura 1). Los fenómenos de oxidación 

generan un aumento de radicales libres que alteran la 

integridad del endotelio vascular y, además, disminuyen 

la biodisponibilidad de importantes factores vasodilatores 

como el óxido nítrico. Los antioxidantes impiden la oxi-

dación de las LDL, que son altamente aterogénicas y, por 

otro lado, el antioxidante previene la disfunción endote-

lial con aumento de la biodisponibilidad del óxido nítrico.

El plátano de Canarias es un fruto muy rico en diferentes antioxidantes. Por ejemplo, contiene cantidades elevadas de caro-

tenos, vitaminas del complejo beta y vitamina C. Si se toma como ejemplo la vitamina C, el plátano de Canarias contiene 

alrededor de 22 mg/100 g de porción comestible, mientras que la banana latinoamericana procedente de Ecuador tiene 

solamente 8 mg/100 g de cada porción comestible.

Figura 1. Capas de la pared vascular arterial

Adventicia

Media

Endotelio
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Otra de las principales moléculas antioxidantes contenidas en el plátano de Canarias se encuentra en su contenido en vita-

mina E. La vitamina E es un potente antioxidante y hay estudios que demuestran que la vitamina E tiene efectos protectores 

cardiovasculares. También hay que señalar que la vitamina E es un nutriente que reduce la actividad de las plaquetas, lo que 

es particularmente importante puesto que las plaquetas, al activarse, forman trombos que ocluyen la luz de las arterias pro-

duciendo un infarto de miocardio, si ocurre en las arterias coronarias, o un accidente cerebrovascular isquémico si ocurre, por 

ejemplo, a nivel de las carótidas. El contenido de la vitamina E en el plátano de Canarias es de alrededor de 0,26 mg /100 g 

de fruto.

También es importante el nivel de vitamina B2 (riboflavina) contenida en el plátano de Canarias. El contenido de vitamina B2 

en el plátano de Canarias es de alrededor de 7 mg/100 g de fruto. Esta vitamina es importante para la creación de glóbulos 

rojos.
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CAPÍTULO

04

RESUMEN

El cáncer es un conjunto de enfermedades cuya incidencia y prevalencia está en 
aumento y, de forma global, constituye una de las principales causas de morbi-
mortalidad del mundo, siendo la causa de más de 8 millones de muertes al año en 
todo el mundo. Dado que la mayoría de las neoplasias malignas se producen por 
la suma de factores exógenos y la predisposición genética, la prevención primaria 
se convierte en una prioridad sanitaria. 

Se estima que los factores alimentarios explican aproximadamente el 30-35% de 
los cánceres en los países industrializados, lo que hace de la dieta el segundo 
factor después del tabaco como causa teóricamente prevenible de cáncer. En con-
junto, los datos actualmente disponibles parecen indicar que la ingesta de frutas y 
verduras probablemente reduce el riesgo de cáncer. 

El plátano de Canarias es uno de los elementos fundamentales de una dieta equili-
brada y beneficiosa en la prevención del cáncer. Tiene un gran valor nutritivo y des-
taca su riqueza en hidratos de carbono y vitamina C. Es una rica fuente de potasio y 
fibra, y además contiene, entre otros, fósforo y vitaminas A, B2 (riboflavina), B6 y C. 

El plátano de Canarias posee mayor cantidad de potasio y fósforo con respecto a 
la banana y otras muchas frutas de consumo habitual. Cada uno de los minerales, 
vitaminas, fibra y nutrientes podrían aportar beneficio en la disminución de la 
aparición de distintos tipos de cáncer.
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4.1. DEFINICIÓN

El cáncer está definido por la Real Academia Española (RAE) como una enfermedad neoplásica con transformación de las 

células. El término cáncer engloba un grupo numeroso de enfermedades que se caracterizan por el desarrollo de células 

anormales que se dividen y crecen sin control en cualquier parte del cuerpo.

Mientras las células normales se dividen y mueren durante un periodo de tiempo programado, la célula cancerosa pierde la 

capacidad para morir y se divide casi sin límite. Tal multiplicación en el número de células llega a formar unas masas, deno-

minadas “tumores” o “neoplasias”, que en su expansión destruyen y sustituyen a los tejidos normales.

Se conocen más de 200 tipos diferentes de cáncer y pueden afectar a cualquier sexo y edad.

4.2. EPIDEMIOLOGÍA

El cáncer sigue constituyendo una de las principales causas de morbimortalidad del mundo, con aproximadamente 14 millo-

nes de casos nuevos en el año 2012, según la Organización Mundial de la Salud (OMS).

Los tumores más frecuentemente diagnosticados en el año 2012 para la población general en España fueron el cáncer de 

colon (32.240 casos nuevos), seguido del cáncer de próstata (27.853 casos nuevos), pulmón (26.715 casos nuevos), mama 

(25.215 casos nuevos) y vejiga (13.789 casos nuevos). 

Las estimaciones poblacionales indican que el número de casos nuevos probablemente aumente en un 70% en las próximas 

décadas. Teniendo en cuenta las previsiones demográficas proporcionadas por las Naciones Unidas, se calcula que en 2020 

se diagnosticarán 246.713 casos nuevos de cáncer en España, 97.715 en mujeres y 148.998 en varones (Tabla 1). 

A nivel global el cáncer sigue constituyendo una de las principales causas de morbimortalidad del mundo, con aproximada-

mente 8,2 millones de muertes relacionadas con tumores en el año 2012, de acuerdo con los datos proporcionados por la 

OMS. Los tumores responsables del mayor número de fallecimientos a nivel mundial fueron el cáncer de pulmón (1,59 millo-
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nes de muertes), el de hígado (745.000 

fallecimientos), el gástrico (723.000 

fallecimientos), el colorrectal (694.000 

muertes), el de mama (521.000 muer-

tes) y el de esófago (400.000 muertes) 

(Tabla 2). 

Teniendo en cuenta las estimaciones 

poblacionales de las Naciones Uni-

das, se calcula que en 2020 117.859 

personas fallecerán por cáncer en 

España (73.424 varones y 44.435 mujeres). De acuerdo 

con los datos de la Red Española de Registros de Cáncer, 

el cáncer es ya la segunda causa de muerte después de 

las enfermedades del aparato circulatorio en la población 

general española y la primera causa de muerte en varones 

en España. En 2012, 3 de cada 10 muertes en varones y 

2 de cada 10 en mujeres en España fueron a causa del 

cáncer. 

4.3. PREVENCIÓN DEL CÁNCER

De acuerdo con los datos publicados por la OMS en su Informe Mundial del Cáncer 2014, alrededor de un tercio de las muer-

tes por cáncer se deben a causas evitables, incluyendo el tabaco como el factor de riesgo más importante. 

La última revisión y actualización del Código Europeo Contra el Cáncer se ha llevado a cabo en el año 2014 e incorpora 12 

recomendaciones (11 de ellas dirigidas a la prevención primaria y 1 al diagnóstico precoz) que podrían reducir la incidencia 

del cáncer y la mortalidad relacionada con esta enfermedad (Tabla 3). La prevención primaria se define en términos de 

Tabla 1. Estimaciones poblacionales sobre el cálculo de nuevos casos de cáncer  
en España

Año 
Número estimado  

de nuevos casos 
Hombre Mujer Ambos sexos 

2012 Todas las edades 128.550 86.984 215.534 

< 65 años 46.202 39.225 85.427 

≥ 65 años 82.348 47.759 130.107 

2020 Todas las edades 148.998 97.715 246.713 

< 65 años 54.031 43.251 97.282 

≥ 65 años 94.967 54.464 149.431 

Tabla 2. Principales tumores responsables de fallecimientos 
en 2012 según la OMS

Ambos sexos Hombres Mujeres

1.º Pulmón Pulmón Mama

2.º Colon Colon Colon

3.º Mama Próstata Pulmón

4.º Páncreas Vejiga Páncreas

5.º Próstata Estómago Estómago
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salud pública como una prevención etiológica, es decir, aquellas actuaciones que conducen a la reducción de la inciden-

cia de casos de cáncer. Dado que la mayoría de los cánceres se producen por factores exógenos, y aunque no es posible 

dejar de considerar el importante papel que desempeña la predisposición genética, se puede decir que el cáncer se puede 

prevenir en ciertos casos. Éste es el principio fundamental que debe primar en la planificación de medidas de control, y 

debe considerarse una prioridad sanitaria el desarrollo de todas las medidas posibles que lleven a la eliminación de estos 

factores causales.

Tabla 3. Código Europeo Contra el Cáncer revisado y actualizado en 2014

Código Europeo Contra el Cáncer 

1. No fume. No consuma ningún tipo de tabaco

2. Haga que su hogar esté libre de humo. Apoye las políticas libres de humo en su lugar de trabajo

3. Tome medidas para tener un peso corporal saludable

4. Realice alguna actividad física en la vida cotidiana. Limite el tiempo que pasa sentado

5. Mantenga una dieta saludable:
 - Coma muchos cereales integrales, legumbres, verduras y frutas 
 - Limite los alimentos altos en calorías (ricos en azúcar o grasa) y las bebidas azucaradas 
 - Evite la carne procesada. Limite la carne roja y los alimentos con alto contenido de sal

6. Si usted bebe alcohol de cualquier tipo, limite su consumo. No consumirlo es mejor para la prevención del cáncer

7. Evite el exceso de sol, especialmente en niños. Use protección solar. No tome rayos ultravioleta

8. En el lugar de trabajo, protéjase frente a sustancias que causen cáncer siguiendo las instrucciones de salud y seguridad

9. Averigüe si está expuesto a la radiación de niveles naturalmente altos de radón en su hogar. Tome medidas para reducirlos si fueran altos

10. Para las mujeres:
 - La lactancia materna reduce el riesgo de cáncer de la madre. Si puede, amamante a su bebé
 - La terapia hormonal sustitutiva (THS) aumenta el riesgo de ciertos tipos de cáncer. Limite su uso

11. Asegúrese de que sus hijos participan en los programas de vacunación para:
 - Hepatitis B (recién nacidos)
 - Virus del papiloma humano (niñas)

12. Forme parte de los programas de cribado del cáncer organizados para: 
 - Cáncer de intestino (hombres y mujeres)
 - Cáncer de mama (mujeres)
 - Cáncer de cuello de útero (mujeres)
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En Europa las personas que siguen un estilo de vida saludable tienen un menor riesgo de cáncer estimado en el 18%. Este 

estilo de vida saludable incluye: 

 • Un peso corporal normal y evitar los alimentos que promuevan el aumento de peso (bebidas azucaradas y comida 

rápida).

 • Realizar alguna actividad física durante, al menos, 30 minutos al día.

 • Si es posible, lactancia natural para las mujeres.

 • Comer principalmente alimentos de origen vegetal.

 • Limitar el consumo de carnes rojas.

 • Evitar las carnes procesadas.

 • Limitar el consumo de bebidas alcohólicas.

4.4. RELACIÓN ENTRE DIETA Y CÁNCER

Se estima que los factores alimentarios explican aproximadamente el 30-35% de los cánceres en los países industrializados, 

lo que hace de la dieta el segundo factor después del tabaco como causa teóricamente prevenible de cáncer. 

Diversos factores determinantes del peso corporal (como la actividad física, la ingesta energética total, el consumo de tabaco 

y alcohol) influyen por separado en el riesgo de padecer cáncer, por lo que es difícil determinar el efecto preciso de la obesi-

dad, la actividad física y la dieta, sin relación con otros hábitos y por separado.

El efecto protector de la dieta podría mejorar con el aumento de los niveles de la actividad, aunque la recomendación es la 

de realizar ejercicio moderado, sobre todo en individuos con enfermedad cardiovascular.

El papel de la dieta en la contribución al desarrollo de cáncer es bien conocido. Existen algunos alimentos o nutrien-

tes claramente relacionados con algunos tipos de cáncer, sin embargo, con la dificultad que suponen los estudios 

epidemiológicos de este tipo, resulta muy difícil atribuir riesgo a un determinado alimento o componente de la 

dieta.
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En líneas generales, un consumo abundante de cereales, legumbres, frutas y verduras es beneficioso para reducir el riesgo de 

cáncer, particularmente de tumores digestivos (esófago, estómago, colon, recto). Por otra parte, la conservación de alimentos 

en salazón o ahumados incrementa el riesgo de cáncer gástrico, junto con la infección por H. pylori, y la contaminación de 

algunos alimentos con aflatoxinas (frutos secos) incrementa el riesgo de cáncer de hígado.

En conjunto, los datos actualmente disponibles parecen indicar que la ingesta de frutas y verduras probablemente reduce el 

riesgo de cáncer (Tabla 4). 

Tabla 4. Resumen de los factores relacionados con dieta y ejercicio y el riesgo de sufrir cáncer

Relación convincente

Menor riesgo Mayor riesgo

Actividad física Colon Sobrepeso Esófago, colon y recto, mama 
en mujeres posmenopáusicas, 
endometrio, riñón

Alcohol Cavidad bucal, faringe, laringe, 
esófago, hígado, mama

Aflatoxina Hígado

Pescado en salazón Nasofaringe

Relación probable

Menor riesgo Mayor riesgo

Frutas y verduras Cavidad bucal, esófago, estómago, 
colon y recto

Carne en conserva Colon y recto

Actividad física Mama Alimentos en salazón y sal Estómago

Bebidas y alimentos muy calientes Cavidad oral, faringe, esófago

Relación posible/datos insuficientes

Menor riesgo Mayor riesgo

Fibra, soja, pescado, ácidos grasos omega-3, carotenoides, vitaminas B2, B6, 
folato, B12, C, D, E, calcio, zinc y selenio 

Grasas animales, aminas heterocíclicas, hidrocarburos aromáticos policíclicos, 
nitrosaminas
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4.5. COMPOSICIÓN DEL PLÁTANO DE CANARIAS Y CÁNCER

El alto contenido en distintos macronutrientes y micronutrientes, sus proporciones y diferencias con respecto a la banana y 

a otras frutas es lo que convierte al plátano de Canarias en uno de los elementos fundamentales de una dieta equilibrada 

y beneficiosa en la prevención del cáncer. Cada uno de los minerales, vitaminas, fibra y nutrientes pueden aportar una dismi-

nución de la aparición de distintos tipos de cáncer, como se verá a continuación.

Algunos minerales y muchas vitaminas como la vitamina A, B2, B6 y C reducen el riesgo de cáncer previniendo el daño oxida-

tivo, inhibiendo la proliferación celular, manteniendo la metilación del ADN y/o modulando las concentraciones de hormonas 

esteroideas y el metabolismo hormonal.

4.5.1. CÁNCER COLORRECTAL

Se ha confirmado un efecto protector del alto consumo de fibra alimentaria y el desarrollo del cáncer de colon y recto. Se 

estima una reducción del 42% en la probabilidad de tener este tumor. Este efecto se ha observado para todo tipo de fibras, 

tanto provenientes de cereales, como de vegetales y frutas. 

La fibra aportada por el consumo de plátano puede proteger frente al cáncer de colon reduciendo el contacto entre el con-

tenido intestinal y la mucosa. 

La fibra incrementa el volumen de las heces y la velocidad del tránsito a través del colon, lo que probablemente reduce la 

absorción de carcinógenos en la mucosa. La fermentación de las mucosas en el intestino grueso produce ácidos grasos de 

cadena corta que también pueden proteger frente al cáncer de colon promoviendo la diferenciación celular, induciendo la 

apoptosis, inhibiendo la producción de ácidos biliares secundarios y disminuyendo el pH luminal.

4.5.2. CÁNCER DE ESTÓMAGO

La dieta parece jugar un importante papel en la etiología de esta enfermedad y los cambios en los hábitos alimenticios han 

implicado una disminución de la incidencia y mortalidad del cáncer de estómago a nivel mundial. 
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Los estudios disponibles en la literatura sugieren un aumento del riesgo de desarrollo de cáncer gástrico en personas con 

dietas ricas en alimentos conservados en salazones, mientras que el riesgo parece disminuir si la dieta es rica en frutas y ver-

duras, sobre todo por el alto contenido en vitamina C. 

Estudios basados en un aporte de suplementos han demostrado un incremento en la regresión de displasia gástrica precan-

cerosa en aquellos sujetos a los que se les aportaba mayor cantidad de vitamina C. El mayor contenido en vitamina C del 

plátano de Canarias con respecto a la banana podría asegurar un mayor aporte de esta vitamina C aumentando su consumo.

4.5.3. CÁNCER DE MAMA

Algunos estudios han demostrado una significativa reducción de los estrógenos circulantes secundarios a un alto consumo 

de fibra. Estudios experimentales en ratones con sobreexposición a fibra soluble han observado una reducción del tamaño 

del tumor, descenso de la angiogénesis y la probabilidad de aparición de metástasis en cáncer de mama. 

De nuevo, un mayor nivel de fibras solubles presentes en la composición del plátano de Canarias en comparación con la 

banana permite aumentar el beneficio comentado cuando es consumido. 

4.5.4. CÁNCER DE LA CAVIDAD ORAL Y FARINGE

Se indica en los países en desarrollo que alrededor del 60% de los cánceres de la cavidad bucal y la faringe se deben a caren-

cias de micronutrientes relacionadas con una dieta pobre en frutas y verduras. Y, como ya se ha comentado, el plátano de 

Canarias presenta mayor concentración de minerales y vitamina A, B2, B6 de los que presenta la banana.

4.5.5. CÁNCER DE ESÓFAGO

En los países en desarrollo se sugiere que el 60% de los carcinomas epidermoides de esófago se deben al déficit de micronu-

trientes relacionado con una dieta pobre en frutas, verduras. Parece que las deficiencias de riboflavina y vitamina C, ambas 

importantes componentes del plátano de Canarias y presentes en menor concentración en la banana, pudieran jugar un 

papel muy esencial.
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4.5.6. CÁNCER DE PULMÓN

Respecto al cáncer de pulmón se ha observado un efecto protector del consumo de frutas sin poderse demostrar la asocia-

ción con el consumo de verduras. 

La posibilidad de que la dieta pueda tener un efecto sobre el desarrollo del cáncer de pulmón ya se postuló en la década de 

1970 cuando se observó que, después del tabaco, el riesgo de padecer cáncer de pulmón se veía incrementado en aquellas 

personas con dietas pobres en vitamina A. 

Desde entonces, numerosos estudios observacionales han encontrado que los pacientes con cáncer de pulmón generalmente 

habían llevado dietas pobres en frutas y sus nutrientes relacionados, vitaminas y nutrientes presentes en diferentes concen-

traciones en el plátano de Canarias. 

4.5.7. CÁNCER DE PRÓSTATA

Los datos obtenidos de los estudios prospectivos parece que no han establecido asociación causal o protectora de los nutrien-

tes específicos o factores de la dieta en el desarrollo del cáncer de próstata. Sin embargo, algunos estudios han sugerido el 

papel protector de la vitamina E presente en el plátano de Canarias en mayor concentración que en la Banana, además de 

en otros alimentos como los tomates. 

4.6. CONCLUSIÓN

Dado que el cáncer es un importante problema de salud, con una prevalencia e incidencia cada vez más elevada, y habién-

dose convertido en una de las principales causas de muerte a nivel mundial, se trata de una prioridad sanitaria identificar las 

posibles causas y los principales métodos para prevenir su aparición.

Son numerosos los estudios que parecen demostrar una asociación significativa entre la dieta y el desarrollo de los distintos 

tipos de cáncer, ya sea disminuyendo el riesgo de su aparición o incluso facilitando la carcinogénesis.
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Identificar y conocer cuáles son los nutrientes implicados en esta disminución de riesgo y qué alimentos presentan estos ele-

mentos en mayor proporción facilita una correcta prevención y, por tanto, una disminución de la incidencia y de la mortalidad 

debido a las neoplasias malignas. 

La mayoría de las frutas son ricas en micronutrientes que han demostrado beneficios en cuanto a la disminución de la apari-

ción de diferentes tumores, con evidencia que se apoya en estudios publicados. Sin embargo, no todas las frutas presentan 

los mismos nutrientes ni las mismas proporciones de estos elementos, incluso variando de forma muy significativa entre frutas 

aparentemente parecidas.

Como ya se ha comentado, el plátano de Canarias presenta claras diferencias nutricionales y en la composición con respecto 

a la banana. Posee vitamina A, C, E, B6 y B2, así como fibra. Dietas ricas en estos elementos son las que han demostrado 

mayor beneficio, disminuyendo el riesgo de desarrollo de cáncer, aunque no existen estudios específicos con el plátano de 

Canarias. 

Por otro lado, la mayoría de los estudios de los que se dispone son observacionales retrospectivos, con las dificultades de 

interpretación y la evidencia limitada que ello conlleva, por lo que sería necesario realizar nuevos estudios prospectivos cuyos 

resultados ayuden a un mejor conocimiento de los beneficios en la prevención del cáncer que parece tener el plátano de 

Canarias. En esta línea de investigación se ha iniciado un estudio, dirigido por el Dr. López Farré, que analizará los benefi-

cios del plátano en la prevención del cáncer de colon. Se trata de un proyecto que pretende averiguar si algún componente 

del plátano, como el almidón o la pectina, son capaces de inducir la muerte de la célula tumoral. Según los resultados que 

se obtengan sería posible valorar y analizar con el desarrollo de estudios específicos su futura aplicación clínica, hasta el 

momento no conocida.

En cualquier caso y como muy bien se muestra en el Código Europeo Contra el Cáncer, para concluir se podría decir que 

muchos aspectos de la salud pueden mejorarse y muchas muertes provocadas por cáncer pueden prevenirse si se adoptan 

estilos de vida saludables. El plátano de Canarias es un aliado beneficioso en ese objetivo en relación con la dieta.
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CAPÍTULO

05

RESUMEN

El plátano de Canarias se confunde con bastante asiduidad con la banana. Tanto 
uno como otra tienen características que las difieren sustancialmente. El plátano 
de Canarias duplica la cantidad de L-triptófano de la banana. El aporte de L-trip-
tófano por el plátano de Canarias, su conversión en serotonina, y la comprensión 
del concepto de alostasis y carga alostática permite una mirada integradora sobre 
el estrés y la homeostasis. 

El estrés, la ansiedad y la depresión están íntimamente relacionados. En la depre-
sión hay un fallo de las respuestas adaptativas al estrés, así como entre los media-
dores del estrés y los neurotransmisores implicados en la depresión. Los sistemas 
fisiológicos de adaptación y regulación ante el estrés poseen límites funcionales 
finitos. La degradación de estos sistemas es función de su hiperactivación crónica. 
Los conceptos de alostasis y carga alostática son fundamentales para la protección 
y la supervivencia al estrés agudo. Sirven para enfatizar las consecuencias adversas 
que sobrevienen si persiste el estrés agudo y se convierte en crónico. 

El estado alostático corresponde a la hiperactividad crónica de los sistemas regu-
latorios alostáticos, así como de la alteración de los set-points o puntos de valores 
de ajuste del organismo. La carga alostática corresponde a una medida de disre-
gulación fisiológica sobre los sistemas corporales a modo de unos mecanismos 
alostáticos que cambian la variable controlable mediante una predicción del nivel 
que se requerirá, y que luego se sobreponen al sistema de retroalimentación nega-
tivo local para afrontar la demanda anticipada. En consecuencia la sobrecarga 
alostática es la expresión fisiopatológica de la hiperactivación de los sistemas regu-
ladores alostáticos. 

Tanto en el estrés como en la depresión existe un aumento de la carga alostática 
con disregulación del sistema nervioso autónomo con disminución del tono autó-
nomo vagal parasimpático, elevación del tono autónomo simpático con aumento 
de catecolaminas y disregulación del eje HPA con aumento de cortisol. En la depre-
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PALABRAS CLAVE
✓ Homeostasis

✓ Alostasis

✓ Carga alostática

✓ Estado alostático

✓ Estrés

✓ Adaptación

✓ Regulación

✓ Ánimo

✓ Afecto

✓ Ansiedad

✓ Depresión

✓ Equilibrio emocional

✓ Set-point

✓ Precursor

✓ L-triptófano

✓ Serotonina

✓ Potasio

sión existe un umbral muy bajo ante las situaciones estresantes con aumento de las citocinas proinflamatorias que favo-
recen la arterioesclerosis y la enfermedad coronaria. 

Los sistemas alostáticos reflejarían un abanico de respuestas, desde aquellas requeridas para mantener variables fijas 
necesarias para la supervivencia, hasta las más complejas que hacen los cambios activos y permiten la adaptación. El 
concepto de alostasis representa un avance en la integración de recursos neurológicos, psicológicos, endocrinos e inmu-
nitarios en la necesidad de adaptación a entornos en constante cambio. La alostasis se refiere a la calidad de vida y es 
una concepción dinámica de la salud.

La carga alostática corresponde a una medida de la carga fisiológica acumulativa impuesta al cuerpo debido a no poder 
responder adecuadamente a las exigencias adaptativas de la vida. Representa la consecuencia en un organismo suscep-
tible y con cierta vulnerabilidad, que puede agravar un cuadro en remisión o dificultar la recuperación de un paciente 
en tratamiento. 

Se debe considerar la consulta y/o interconsulta con cardiólogos, psicólogos, psiquiatras, inmunólogos, profesores de 
educación física, y entrenadores y deportistas ante cualquier duda. Es importante hablar con la persona, explorar los 
indicadores de riesgo y proponerle medidas de cuidado y seguimiento. Todo ello con la finalidad de mejorar su calidad 
de vida. 
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5.1. INTRODUCCIÓN

El plátano de Canarias se confunde con bastante asiduidad con la banana, sin embargo, tanto uno como otra tienen carac-

terísticas que difieren sustancialmente. Aunque su morfología es similar y ambos pertenecen a la familia de las musáceas, la 

banana proviene del genoma acuminata mientras que el plátano lo hace del género balbisiana. Al mayor contenido en fibra, 

proteínas, potasio y fósforo del plátano de Canarias se une un considerable aporte de L-triptófano (0,9% de las proteínas 

aportadas), que es precursor de la serotonina (5-hidroxitriptamina o 5-HT), conocido vulgarmente como el “neurotransmisor 

de la felicidad”. 

Para que el L-triptófano se convierta en serotonina necesita la 

presencia de la vitamina B6 (piridoxina), que también está pre-

sente en los plátanos de Canarias (Figura 1). La vitamina B6 es 

una vitamina hidrosoluble que se disuelve en medios acuosos, 

por lo que el cuerpo no las puede almacenar. Las cantidades 

sobrantes de esta vitamina se eliminan por la orina y, por tanto, 

es necesario su constante suministro en la dieta. 

La relación entre la serotonina y el bienestar está comprobada científicamente. La serotonina interviene en la regulación del 

apetito, equilibra el deseo sexual, controla la temperatura corporal, la actividad motora y las funciones perceptivas y cogni-

tivas. Los descensos de la serotonina se asocian con desequilibrios psíquicos, trastornos obsesivos y del control de impulsos, 

depresión, estados de agresividad, migrañas, estrés e insomnio. Sin embargo, el aumento de la misma en los circuitos ner-

viosos produce una sensación de bienestar, relajación, mayor autoestima y concentración. Se podría decir que la serotonina 

hace que el cerebro funcione de una manera más “lubricada y suave.” 

El plátano de Canarias llega a duplicar la cantidad de L-triptófano que el contenido en la banana y, al ser un aminoácido 

esencial, el cuerpo no es capaz de sintetizarlo, por lo que es necesario incluirlo en la dieta. La pregunta entonces sería: 

¿es el plátano de Canarias un favorecedor del estado de bienestar y, en especial, del estado del ánimo? Es evidente que el 

bienestar no depende de esta única variable, pero es posible afirmar que el plátano de Canarias podría ayudar a mejorar 

el estado de ánimo. 

Figura 1. El triptófano es el precursor de la serotonina

Triptófano Serotonina

Vitamina B6
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La siguiente pregunta sería: ¿cuántos plátanos de Canarias se deberían ingerir al día para que el L-triptófano que contiene 

ayudara de manera significativa? Como diría un anuncio publicitario de la década de 1980: “dos mejor que uno”. A esta 

misma conclusión llegó un estudio de Gwanfogbe PN, et al. (1988).

Y la siguiente pregunta sería: ¿cómo puede ayudar el L-triptófano que contiene el plátano de Canarias en el equilibrio 

emocional? Se sabe que la vida evoluciona a consecuencia del estrés implicado en las sucesivas adaptaciones. El estrés bien 

gestionado permite y acelera la evolución y también el conocimiento, sin embargo un estrés mal gestionado podría llevar a 

estados de desequilibrio emocional o funcional y, según el caso, incluso a ocasionar la muerte. Por suerte, el organismo tiene 

mecanismos para controlar ese estrés desbocado. Uno de ellos es la ingesta de determinados productos que disminuyen el 

grado de aceleración involutiva con la posibilidad provocar daños orgánicos. 

Después de esta breve introducción se sabe claramente que el L-triptófano es un precursor de la serotonina y que lo contiene 

el plátano de Canarias.

5.2. CONCEPTO DE ÁNIMO Y AFECTO

La depresión es una alteración del estado de ánimo en la que se destaca un ánimo deprimido, falta de energía, pérdida de 

interés, de la capacidad para disfrutar u obtener placer, que afecta la vida de la persona durante la mayor parte del día y 

durante al menos 2 semanas. 

El término ánimo se refiere a una emoción interna sostenida que colorea la percepción o manera en la que se ve y experimenta 

la vida, mientras que el término afecto se refiere a la respuesta emocional externa presente que a menudo se infiere por la 

expresión facial. Los dos trastornos más frecuentes del grupo de trastornos del ánimo son la depresión mayor y la bipolaridad.

El estado de ánimo no es una situación emocional transitoria sino que suele ser una actitud o disposición emocional en un 

momento determinado. Es un estado, una forma de permanecer, de estar, cuya duración es prolongada. Se diferencia de las 

emociones en que el estado de ánimo es menos específico, menos intenso, más duradero y menos dado a activarse por un 

determinado estímulo o evento. A diferencia de las emociones que son relativamente pasajeras, un estado de ánimo puede 
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durar horas o días. Cuando este estado predomina a lo largo del tiempo, se habla entonces de humor dominante o estado 

fundamental de ánimo.

El estado de ánimo es susceptible de sufrir cambios y oscilaciones a lo largo del tiempo. Cuando sucede dentro de unos 

límites considerados “normales” que no generan dificultades a la persona, se denomina eutimia. Cuando es anormalmente 

bajo o alto, se denominan depresión y manía, respectivamente. La alternancia de fases de depresión con fases de manía se 

llama trastorno bipolar.

Por otro lado, el afecto se define como un sentimiento, emoción o deseo con una implicación de su importancia para deter-

minar el pensamiento y la conducta. Siguiendo la línea de Bleuler, la psiquiatría ha identificado una esfera afectiva distinta de 

la esfera cognitiva dentro de la vida mental. Estos dos aspectos de la mente se relacionan entre sí, pero no es difícil advertir 

que las ideas, las razones, las percepciones y el pensamiento son diferentes de los estados de ánimo, humores, emociones, 

impulsos y sentimientos.

Afecto es un término amplio que abarca estados de ánimo, emociones, motivaciones y sentimientos, tales como placer, 

confianza, depresión y desánimo. El humor o estado de ánimo describe un afecto relativamente persistente y dominante. Las 

emociones son eventos afectivos relativamente más pasajeros. Sentimiento es una palabra que se confunde con la sensación 

corporal. No obstante, el término afecto es necesario porque abarca toda la esfera de la vida psíquica. En la vida mental 

normal existe una relación coherente y natural entre las esferas cognitivas y las afectivas.

5.3. NATURALEZA DE LOS TRASTORNOS DEL ÁNIMO

La prevalencia actual de los trastornos del estado del ánimo es la siguiente: 

1. Trastorno depresivo mayor (hombres: 5-12%; mujeres 10-25%).

2. Trastorno distímico (6%).

3. Trastorno ciclotímico (0,4-1%).

4. Trastorno bipolar I (0,4-1,6%).

5. Trastorno bipolar II (0,5%).
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La clasificación de los trastornos depresivos se divide en unipolares y bipolares. Excluyendo los trastornos bipolares, los tras-

tornos unipolares o depresivos se caracterizan por un trastorno depresivo que domina la vida mental del paciente, siendo éste 

también el responsable de la disminución de la función.

Se sabe que algunos cambios negativos del estado del ánimo o de las emociones ocurren de modo natural en respuesta a 

situaciones y eventos vitales, y que la mayoría no provocan que las personas tengan que ir al médico. De la totalidad de los 

pacientes que acuden a una clínica médica, 1 de cada 3 manifestará sentirse bajo de ánimo, triste, preocupado o algo similar. 

La mayoría de estos pacientes seguramente estarán afrontando situaciones difíciles, como puede ser una enfermedad, con 

implicaciones que suponen una carga importante. Por tanto, los estados emocionales correspondientes a estos periodos 

pueden atribuirse a estas circunstancias, y desaparecen cuando éstas se corrigen. Por el contrario, un determinado número 

de pacientes sufrirá no tanto un estado de ánimo que puede reaccionar ante estímulos, sino un estado depresivo no influen-

ciable, que los abruma y tiene sus propias características particulares que lo distinguen de los sentimientos habituales de 

desánimo. Debe reconocerse como lo que es en realidad, una depresión mayor, una alteración de la vida afectiva considerada 

como uno de los trastornos mentales más dolorosos y desesperantes. Un trastorno depresivo corresponde a un trastorno en 

que la alteración del estado afectivo supone un rasgo clínico fundamental. 

El inicio de las enfermedades depresivas puede producirse a cualquier edad, siendo más frecuente a partir de los 30 años, con 

incrementos de incidencia en el inicio de la involución. A excepción de los pacientes que alternan su sintomatología depresiva 

con episodios de euforia, el comienzo suele ser insidioso y difícil de identificar por parte del paciente. Suele encontrarse más 

cansado físicamente de lo habitual, con frecuencia requiere un esfuerzo mayor para realizar las tareas desempeñadas habi-

tualmente y su interés por ellas decrece. El paciente se queja con mayor frecuencia de molestias somáticas como cefaleas, 

digestiones pesadas o estreñimiento, y sufre dificultades para conciliar el sueño sintiéndose poco reparado o recuperado el 

día siguiente. Este insomnio es con frecuencia de mantenimiento y al agravarse el cuadro el paciente lo describe como un 

despertar brusco y precoz, con la percepción inmediata de una angustia intensa de localización, en ocasiones, en la zona 

epigástrica. Al empeorar gradualmente el cuadro, el paciente percibe un estado de ánimo progresivamente más bajo, esta-

bleciéndose como una franca tristeza, que la describe con frecuencia como un sentimiento muy distinto al de la tristeza que 

suele ser reactiva a una circunstancia típicamente vital, como un fallecimiento o una separación de tipo afectiva. Este senti-

miento se va haciendo cada vez más profundo y, paralelamente a todo lo anterior y de manera progresiva, la dificultad del 

paciente para desarrollar tareas y la disfunción del rendimiento cognitivo se van evidenciando y puede llegar a ser importante.
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A todo esto, el paciente se siente cada vez menos interesado en sus actividades habituales, tanto laborales como lúdicas o sexuales. 

Cada vez sale menos de casa y finalmente siente una franca imposibilidad de hacerlo, a veces la imposibilidad de sentir placer es 

absoluta. Asimismo, la emoción gratificante de sentir afecto por su familia pierde fuerza y termina por desaparecer por completo. 

En tales casos el paciente padece lo que se conoce como anestesia afectiva y dice encontrarse como si no tuviera sentimientos. 

Eventualmente aparecen los sentimientos de autodesprecio y culpa. Este autodesprecio o bien devaluación de la autoimagen, 

con frecuencia independiente de las ideas de culpa, engloba todas las facetas relacionales. El paciente puede sentirse más feo 

físicamente, inútil en sus tareas, antipático y desagradable, o bien inferior en la opinión de los demás. Además, su sistema 

neurovegetativo con frecuencia se altera, enlenteciéndose el ritmo intestinal y produciéndose, a veces, crisis vegetativas que 

pueden confundirse con crisis de angustia a modo de ataques de pánico. 

Con la progresiva ausencia de capacidad para sentir placer y experimentar sentimientos de afecto, la sensación de que la vida no vale 

la pena o que para vivir así mejor no vivir van haciéndose más patentes, lo que implica la aparición de las ideas de muerte. Posterior-

mente, con frecuencia se sorprende pensando en alguna forma de quitarse la vida, lo que empeora notablemente la angustia y la 

desesperación. En ocasiones, los sentimientos de culpa intensos y persistentes juegan un papel importante en los deseos de muerte.

En relación al plátano de Canarias, debido a su elevado contenido en triptófano, precursor de la serotonina, podría contribuir a mejorar 

los niveles de este neurotransmisor en las personas con alteraciones del mismo, lo cual abre una línea de investigación futura interesante.

5.4. CONCEPTO DE ESTRÉS

En términos generales, el estrés es la reacción que se produce en una persona frente a acontecimientos valorados como 

desafíos a su propia integridad. Concierne un patrón de respuestas específicas, tanto adaptativas como no adaptativas, 

que realiza un organismo ante un estímulo, que a su vez altera su equilibrio y exige o supera su capacidad de respuesta. 

En muchas ocasiones se utiliza, generalmente, en referencia a los factores que provocan respuestas subjetivas de ansiedad. 

La ansiedad que se deriva de estímulos estresantes se manifiesta a menudo a través de respuestas individuales de falta de 

adaptación a escala fisiológica, cognitiva y conductual, que obstaculizan el rendimiento global del sujeto. No obstante, 
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junto a las situaciones potencialmente peligrosas, la intensidad de la reacción subjetiva a los estímulos estresantes depende 

también de factores de personalidad, que orientan la interpretación cognitiva de la situación. Por esta razón, lo que es muy 

estresante para una persona puede no serlo para otra (tanto en términos psicológicos como fisiológicos).

Sin embargo, las reacciones que se suceden frente al estrés no son generales, pues dependen de cada individuo, sus recursos 

y sus demandas. En el contexto actual, el estrés se refiere a cualquier condición que tienda a elevar los niveles plasmáticos de 

catecolaminas en respuesta a estímulos exógenos o endógenos. Adicionalmente, la definición de estrés puede caer dentro 

de tres categorías distintas: 

1. Estrés como estímulo.

2. Estrés como una respuesta.

3. Estrés como una interacción entre el organismo y su medio. 

Las causas de estrés no existen objetivamente, ya que cada sujeto difiere de los demás en lo que considera un factor 

estresante. Según López Rosetti, se entiende por estrés “aquella situación en la que las demandas externas (sociales) o las 

demandas internas (psicológicas) –o bien las demandas fisiológicas del entrenamiento– superan la capacidad de respuesta 

del organismo. Se provoca así una alarma orgánica que actúa sobre los sistemas nervioso, cardiovascular, endocrino e inmu-

nológico, produciendo un desequilibrio psicofísico y la consiguiente aparición de la enfermedad”. El organismo tiene en el 

L-triptófano y la serotonina que aporta el plátano de Canaria un aliado conciliador frente al estrés que le permite descender 

los niveles de ansiedad y ayuda a encontrar un equilibrio reparador.

5.5. RELACIÓN ENTRE EL ESTRÉS  
Y LOS TRASTORNOS DEL ÁNIMO

Los cálculos más optimistas indican que entre un 5-20% de la población sufrirá una depresión grave e incapacitadora en 

algún momento de la vida, lo que obliga a la hospitalización o medicación, o a no comportarse con normalidad durante un 

largo periodo de tiempo. Su incidencia ha aumentado de forma constante durante décadas y se calcula que para el año 2020 

la depresión será la segunda causa de incapacidad médica del mundo. Sin embargo, estrés y depresión se hallan inextrica-
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blemente unidos, por lo que prácticamente no se puede hablar de depresión sin hablar también de estrés. No es de extrañar 

que en la población mundial actual la depresión sea la causa de casi un millón de suicidios al año. 

La relación entre el estrés y los trastornos depresivos es un hecho clínicamente comprobado, puesto que ciertas personas, 

en determinadas circunstancias, cuando están sometidas a situaciones de estrés crónico, presentan síntomas depresivos. 

Además, la depresión se asocia con una baja tolerancia al estrés. Los factores estresantes, tanto físicos como psíquicos, 

están relacionados con el inicio de los episodios depresivos. En las depresiones recurrentes no endógenas es frecuente que 

haya vivencias estresantes y que esas circunstancias estresantes estén relacionadas con el primer episodio de las depresiones 

endógenas y psicóticas. 

Todo lo anterior no significa que el estrés sea la causa de las depresiones, pero lo que sí es posible es que sobre una vulnerabili-

dad genética al estrés pueda desencadenarse un episodio depresivo, aunque éste puede producirse sin ninguna causa externa 

aparente. Se intenta aclarar, dentro de lo posible, esta relación, con el fin de poder comprender mejor la neurobiología de la 

depresión, así como el mecanismo por el que los antidepresivos pueden restablecer el equilibrio y la normalidad clínica.

5.6. CONCEPTO DE HOMEOSTASIS

La homeostasis fue un término introducido por el fisiólogo Walter Cannon (1871-1945) en el año 1929. Se refiere al balance 

o armonía de los sistemas y parámetros fisiológicos que permiten poca variación, como pueden ser la temperatura corporal, 

el pH, la tensión de oxígeno arterial, la glucosa, las proteínas y los electrolitos. En ella, la fisiología se regula en torno a los 

estrictos valores de un set-point determinado. Por tanto, la estabilidad homeostática del medio interno se mantiene mediante 

la constancia en la manutención de los valores de ajuste o set-points de sus distintos sistemas y parámetros. Esto implica que 

una de las características principales de la homeostasis radica en que el medio interno se rige por una serie de set-points o 

valores de ajuste fisiológicos bien definidos, y que a su vez permiten un rango muy estrecho de variabilidad. 

En consecuencia, el mecanismo homeostático describe mecanismos que mantienen constante una variable controlable 

mediante una detección, vía retroalimentación negativa, de su variación fuera de la normalidad o set-point, y facilitando así 

la información necesaria para su corrección.
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El concepto de set-point, traducido al uso en el lenguaje castellano, corresponde a un valor de ajuste, o bien a un rango de valo-

res apropiados correspondiente a un punto o valor de alguna variable que está controlada mediante un sistema biológico, pero 

de carácter automático y basado en la retroalimentación negativa. Por este motivo a la homeostasis también se le conoce como 

“poder de mantenimiento” (en inglés staying power) y corresponde a la tendencia hacia la estabilidad en el medio interno. 

En resumen, la regulación homeostática corresponde a la manutención de la estabilidad del ambiente interno fisiológico 

del organismo dentro de unos límites tolerables que permitan la supervivencia, y donde el sistema nervioso central es uno 

de los principales reguladores. No obstante, en un mundo que cambia tan rápidamente las respuestas del organismo al 

estrés son constantes y se mantienen desde la creación del hombre. La supervivencia depende de que se mantenga la 

homeostasis dentro de valores aceptables y que los factores causantes del estrés, sean éstos físicos o psíquicos, puedan 

contrarrestarse por mecanismos cerebrales, endocrinos e inmunológicos. Si esto no ocurre, se enfermará, y algunas de las 

patologías que pueden aparecer son los trastornos ansiosos y depresivos, que en los deportistas de competición se deno-

mina sobreentrenamiento o surmenage.

Además, y a diferencia de los sistemas homeostáticos de baja variación que controlan el oxígeno en sangre, el pH sanguí-

neo o la temperatura corporal, y que deben mantenerse dentro de límites estrechos para conservar la vida, los sistemas 

alostáticos de alta variación tienen límites mucho más amplios. Adicionalmente, y con respecto a la secreción de cortisol, la 

regulación homeostática representa un sistema de restricción negativa, ya que su acción se enfoca sobre los efectos supre-

sores y permisivos del cortisol, mientras que la regulación alostática se enfoca sobre los efectos estimulatorios y preparativos 

del cortisol. 

5.7. CONCEPTO DE ALOSTASIS

La alostasis o regulación alostática corresponde a un concepto relativamente nuevo cuya denominación proviene del griego, 

y que a diferencia de la homeostasis significa “la capacidad y habilidad para mantener la estabilidad del medio interno 

mediante el cambio”. De esta forma, se puede afirmar que la alostasis concierne la habilidad para lograr la estabilidad 

mediante la adaptación dinámica al estrés. Esto se debe a que los sistemas alostáticos de adaptación son capaces de cambiar, 

a modo de amortiguadores biológicos, para que los sistemas homeostáticos, que permiten muy pocos cambios, permanez-
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can estables. Es evidente que lo que es ideal en condiciones homeostáticas basales es muy diferente en un estado de estrés, 

algo fundamental para comprender el pensamiento alostático, así como el concepto de alostasis. 

Según Sterling-Eyer, la alostasis concierne la activación de aquellos cambios necesarios para lograr mantener la homeostasis 

del organismo. Corresponde a todos los mecanismos neurales, endocrinos e inmunológicos que se ponen en marcha ante una 

situación de estrés para mantener la estabilidad de los parámetros críticos relacionados con la homeostasis. En esencia, mientras 

que en la homeostasis la estabilidad del medio se logra mediante la constancia, en la alostasis se logra mediante el cambio.

Por tanto, el concepto de alostasis permite explicar claramente cómo los eventos de regulación de carácter cambiante man-

tienen la viabilidad fisiológica del organismo en diversos contextos de necesidad de adaptación y/o competición por su super-

vivencia. Además, provee una base conceptual para explicar los efectos protectores y dañinos que ocurren en la regulación 

de los sistemas fisiológicos y psicológicos.

Existen dos elementos fundamentales que definen la importancia de la alostasis en la fisiología humana. El primero corresponde 

a los cambios adaptativos en diversos rangos de actividad del sistema nervioso central y de la regulación fisiológica periférica. 

El segundo corresponde al 

fracaso y pérdida de control 

de los sistemas reguladores 

cuando éstos son exigidos 

más allá de su punto de 

adaptación. A diferencia 

de la homeostasis, donde 

sólo existe un sistema de 

retroalimentación local, 

la alostasis provee una 

influencia extensiva del 

sistema nervioso central y 

del cuerpo para regular el 

medio interno (Figura 2). 

Figura 2. Respuesta alostática
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Ahondando aún más en este concepto, cuando se habla de alostasis se está hablando de un proceso de invariabilidad 

a través del cambio. En la regulación homeostática se llega a ese determinado punto ideal o set-point por medio de 

algún mecanismo regulador local, mientras que la regulación alostática admite que cualquier punto determinado se 

puede regular de varias formas diferentes, cada una con sus propias consecuencias. 

Las respuestas alostáticas más comunes comprometen al sistema nervioso simpático y al eje hipotalámico-pituitario-adrenal, 

liberando catecolaminas (adrenalina, noradrenalina, y dopamina) y cortisol (hidrocortisona), respectivamente. La posterior 

inactivación hace que los sistemas vuelvan a los niveles basales, lo que ocurre cuando el peligro ha pasado, la infección está 

contenida, el medio ambiente ha mejorado, la conferencia se haya presentado o el examen se haya aprobado. Sin embargo, 

si la inactivación es ineficiente, existe una sobreexposición a las hormonas del estrés. La exposición a una mayor secreción de 

hormonas del estrés durante semanas, meses o años puede dar como resultado una elevada carga alostática con todas las 

consecuencias negativas que eso conlleva. 

Los sistemas alostáticos permiten responder adecuadamente a los estados físicos, como por ejemplo estar despierto, 

dormido, en posición supina, de pie, haciendo ejercicio…, así como a tolerar el ruido de altos decibelios, presencias 

multitudinarias, el aislamiento, el hambre, temperaturas extremas de calor y frío, el miedo e infecciones microbianas o 

parasitarias, etc. 

Finalmente, el proceso por el que el organismo intenta recuperar la homeostasis es la alostasis y la consecuente carga alos-

tática. Ambos corresponden a un proceso proactivo. La respuesta individual al estrés depende de muchos factores, pero hay 

dos que son fundamentales: 

1. Percepción de la situación.

2. Estado de salud de la persona y su defensa inmunitaria. 

Esta defensa inmunitaria, como expresa Lorbe (2015), está armada sobre la conveniente estructura de protección del orga-

nismo, consecuencia de una adecuada nutrición y un estilo de vida saludable. ¿Recuerdan estos dos conceptos? Adecuada 

nutrición (por ejemplo, una apropiada dosis de triptófano) y un estilo de vida saludable, consecuencia de un estado de bien-

estar conforme. 



73

05. Posibles efectos beneficiosos sobre el estado de ánimo del plátano de Canarias

5.8. RELACIÓN ENTRE LA ALOSTASIS 
Y EL ENTRENAMIENTO FÍSICO

Entroncando nuevamente con la relación entre el estrés y el entrenamiento físico, es evidente que las cargas de entrenamiento 

extremas afectan negativamente al organismo humano. El estrés, cuando es prolongado, causa enfermedades. En realidad 

lo que aumenta el estrés no es tanto la génesis de una enfermedad, sino el riesgo de contraer enfermedades, o si ya se tiene 

una, el estrés aumenta el riesgo de que las defensas se vean superadas por la misma enfermedad. Ante agentes estresantes 

prolongados es posible recuperar un equilibrio alostático precario, pero el precio fisiológico a pagar es elevado, y los esfuerzos 

para restablecer dicho equilibrio acaban por agotar al organismo. En tales casos la carga alostática será excesivamente elevada. 

Por tanto, si se activa repetidamente la respuesta de estrés, o si no se puede desactivar de forma adecuada al final de un 

hecho estresante, ésta se vuelve casi tan nociva como los propios agentes estresantes (o incluso más). Un amplio porcentaje 

de las enfermedades asociadas al estrés son trastornos derivados de una respuesta de estrés excesiva y excesivamente pro-

longada, sin posibilidad de desactivación de los procesos alostáticos implicados. 

La carga alostática, además, puede incrementarse por una dieta pobre, el consumo de alcohol y tabaco o puede disminuirse 

por la dieta y el ejercicio. El temperamento del individuo, la ira, rabia, hostilidad y falta de control de impulsos parecería ser 

un indicador de riesgo de carga alostática. El temperamento irascible (medible por la escala de irascibilidad de Spielberger) 

ha demostrado ser el mayor elemento de riesgo de un evento coronario mayor o menor, aún más que los considerados tra-

dicionales como el tabaquismo, la hipertensión arterial y la dislipidemia.

5.9. FUNCIONES DEL L-TRIPTÓFANO  
Y LA SEROTONINA EN EL ESTRÉS Y LA ALOSTASIS

El sistema nervioso es el responsable de la organización y coordinación del funcionamiento del organismo. La mente es un 

conjunto de funciones (percepción, motivación y coordinación motora) que se llevan a cabo en el encéfalo, que procesa la 
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información y cuyas unidades básicas son las células nerviosas o neuronas. A su vez, los neurotransmisores, mediante su 

unión a receptores, permiten la comunicación e interacción entre las neuronas, transformándose inmediatamente en un 

impulso eléctrico. 

En el año 1948 se aisló y se nombró la serotonina por Maurice M. Rapport, Arda Green, e Irvine Page de la Clínica de Cleve-

land (EEUU), pero ya en 1935 el investigador italiano Vittorio Erspamer había demostrado que una sustancia hasta entonces 

desconocida, a la que llamó enteramina, producida por las células enterocromafines del intestino estimulaba la contracción 

intestinal. El nombre serotonina es un término equívoco, ya que refleja únicamente las circunstancias en las que se descubrió 

el compuesto. Se identificó inicialmente como una sustancia vasoconstrictora en el plasma sanguíneo (o serum) y de ahí su 

nombre serotonina, un agente serum que afecta al tono vascular. Posteriormente este agente fue identificado químicamente 

como 5-hidroxitriptamina o 5-HT. 

La serotonina es una sustancia hidrofílica, por tanto, no atraviesa fácilmente la barrera hemotoencefálica. Aproximadamente 

el 80-90% de la secreción humana total de serotonina ocurre en las células enterocromafinas del sistema gastrointestinal 

con la finalidad de regular la motilidad. El 5-10% restante se produce por las neuronas serotoninérgicas del sistema nervioso 

central. Es un neurotransmisor monoamínico segregado en el cerebro por los núcleos del rafe y sus efectos farmacológicos y 

fisiológicos se asocian con la calma y el bienestar. No obstante, su función principal consiste en inhibir la actividad impulsiva 

espontánea. La cara dorsal del rafe es el núcleo serotoninérgico más voluminoso y ofrece una proporción considerable de la 

inervación de serotonina en el cerebro anterior. 

La disminución de serotonina en el sistema nervioso central causa ansiedad, depresión, agresividad, angustia, impulsividad, 

obsesiones, etc., y produce una disminución de la secreción de la hormona del crecimiento (STH). Por otro lado, su aumento 

reduce la ansiedad, angustia, depresión, agresividad, impulsividad, obsesiones…, y produce un aumento de la hormona del 

crecimiento (STH). Para el tratamiento de la manía hay autores que consideran que el triptófano es tan efectivo como el litio 

y aún más efectivo que la clorpromazina. También se han relacionado los niveles bajos de triptófano con el suicidio, ya que 

varios estudios han demostrado niveles bajos de serotonina en el líquido cefalorraquídeo de pacientes suicidas.

El precursor bioquímico directo de la serotonina (5-HT) es el L-triptófano, aminoácido en el que el plátano de Canarias tiene 

un alto contenido, que, luego, se convierte en 5-hidroxitriptófano (5-HTP), y éste finalmente en serotonina. Los circuitos 
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neuronales de serotonina también ayudan a contrarrestar la tendencia de la dopamina en el cerebro y los circuitos de nora-

drenalina para fomentar sobreexcitación, miedo, rabia, tensión, agresión, violencia, acciones obsesivo-compulsivas, y comer 

en exceso (sobre todo hidratos de carbono), ansiedad y trastornos del sueño. Las situaciones de estrés pueden producir un 

metabolismo aumentado y la depleción de niacina y triptófano. Entre los estresores se incluyen los estimulantes, la cafeína, 

las anfetaminas, la fiebre, el hipertiroidismo, el estrés ambiental, el embarazo, la pubertad y la actividad física. El triptófano 

también es esencial para que la glándula pineal segregue melatonina, una hormona cerebral que favorece el ciclo diario de 

sueño-vigilia, así como atenuante del dolor. El triptófano puede estimular la aldosterona, la renina y el cortisol. Los pacientes 

con uremia necesitan más triptófano por la baja absorción. Los pacientes urémicos y los hipertensos también se pueden bene-

ficiar de los complementos de triptófano. Por tanto, ingestas alimentarias de L-triptófano, como las que aporta el plátano 

de Canarias, aumentan la serotonina y la melatonina en el organismo humano con todos los beneficios de salud implicados.

En resumen, si en la depresión, la ansiedad y la ira/rabia existe un fallo de las respuestas adaptativas al estrés, lo que se debe 

esperar del aporte de L-triptófano y su conversión en serotonina es que se normalicen dichas respuestas. 

5.10. POTASIO Y ESTADO DE ÁNIMO

El ión potasio (K+) es uno de los minerales más abundantes (70% de los iones positivos) encontrados en el cuerpo 

humano e interviene en múltiples funciones críticas a nivel celular como el metabolismo, el crecimiento, la reparación, 

las propiedades eléctricas y la regulación del volumen. El plátano de Canarias es rico en potasio y esto podría de alguna 

manera cooperar a combatir estados depresivos y ansiosos. Aparte de las vitaminas del grupo B (que el plátano de 

Canarias también aporta), el potasio es un mineral que calma el sistema nervioso y alivia los estados depresivos-an-

siosos. 

La carencia de potasio en la dieta a menudo se asocia con depresión, ansiedad y tendencia al llanto. Por desempeñar un 

papel fundamental en la bomba sodio-potasio, su carencia también puede producir debilidad, calambres musculares y fatiga. 

Las deficiencias de potasio también pueden producir síntomas como sed excesiva, estreñimiento, palpitaciones, arritmias y 

mareos. También pueden producir efectos psicológicos y psiquiátricos negativos como cansancio, letargo, abulia, depresión, 

cambios de humor, psicosis, desorientación y confusión.



76

PLÁTANO DE CANARIAS Y SALUD

5.11. CARACTERÍSTICAS DE LA RESPUESTA ALOSTÁTICA 
EN SUJETOS GANADORES Y PERDEDORES

La respuesta alostática de un ser humano ante un factor estresante no es siempre la misma. De hecho, puede ser de dos for-

mas muy distintas. En primer término estarán los “ganadores”, que manifiestan una respuesta positiva y activa. En segundo 

término están los “perdedores”, que manifiestan una actitud negativa y pasiva. El modo de respuesta define si el sujeto 

luchará para intentar superar la situación de estrés, como es el primer caso, o bien si éste se rendirá ante el estrés, como 

es el segundo caso. El patrón general que define por qué se elige uno u el otro depende de factores tales como la herencia 

genética, el soporte social y el patrón de confrontación del sujeto.

En los ganadores el comportamiento se caracteriza por una respuesta alostática activa y de carácter aguda ante el 

factor estresante. Una respuesta en la que existe un predominio de la actividad del sistema nervioso simpático. En con-

secuencia se han observado aumentos en la secreción de adrenalina, noradrenalina, betaendorfina, prolactina, renina 

y oxitocina.

En los perdedores el comportamiento se caracteriza por una respuesta alostática pasiva y crónica ante el factor estresante. 

Una respuesta en la que existe un predominio de la actividad corticosuprarrenal. En consecuencia se han observado aumen-

tos en la secreción de ACTH, cortisol, insulina, así como disminuciones en la secreción de gonadotropinas y STH.

5.12. POSIBLES FUNCIONES DEL PLÁTANO DE CANARIAS 
EN LOS PERIODOS DE DESCANSO INTRACOMPETITIVOS

¿Por qué los deportistas comen plátanos en sus periodos de descanso intracompetición? Es una pregunta que seguramente 

todos se habrán hecho alguna vez. Es habitual ver a tenistas del circuito ATP comer parte de uno entre juego y juego, a 

judokas entre combate y combate o a atletas entre serie y serie. Dar un mordisco a un plátano y reservar la otra parte para 

otro momento es parte del protocolo de su recuperación. Los montañeros y senderistas también los llevan consigo.
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Los plátanos de Canarias son muy ricos en hidratos de carbono, pero sobre todo se distinguen por su alto contenido en 

potasio y magnesio, por lo que pueden ayudar a recuperar las energías perdidas y a favorecer la contractibilidad muscular. 

El magnesio, además, ayuda a prevenir los nefastos calambres musculares, sobre todo en ambientes calurosos o donde la 

pérdida de agua a través del sudor puede eliminarlo de manera significativa. La ingesta de plátano de Canarias aporta car-

bohidratos simples, como glucosa y fructosa, rápidamente asimilables por el deportista para mantener el soporte de energía 

para su actividad física. En este sentido, el plátano de Canarias es más rico en glucosa y fructosa libre que la banana. Por eso, 

el plátano de Canarias se conoce como la fruta de los deportistas. Un plátano tiene una cantidad de potasio de al menos 450 

mg, más del 10% de su valor diario necesario y su relevancia estriba en que cumple un rol vital en la función natural del nervio 

y el músculo. Un nivel bajo de potasio inhibe la relajación muscular y provoca que los músculos se tornen rígidos, causando 

tensión y deterioro de sus funciones. Los síntomas comunes de una deficiencia de potasio son debilidad muscular y espasmos 

y, si no se trata, la deficiencia puede causar desgaste del tejido muscular. La OMS recomienda a los adultos que consuman 

4.000 mg de potasio por día para mantener activa la función muscular, para que el corazón siga latiendo rítmicamente y para 

tener una presión arterial saludable.

El potasio comparte muchas características con el mineral más prominente, el sodio. Al igual que este último, por lo general 

el potasio se encuentra en forma de sal (cloruro de potasio). Esta sustancia, junto con el sodio y el calcio, funciona como un 

electrolito que equilibra la cantidad de líquido en el cuerpo y transmite los pequeños impulsos eléctricos nerviosos, por eso 

cumple un rol importante en la contracción muscular. Una gran cantidad de potasio en nuestro cuerpo se encuentra en el 

tejido muscular. La mayor parte reside en el interior de cada membrana celular, mientras que los iones de sodio permanecen 

en el fluido que rodea las células. El balance entre el sodio y el potasio crea un gradiente eléctrico y químico que transporta 

moléculas dentro y fuera de la célula y transmite señales nerviosas que inducen a la contracción del músculo. Los nervios 

envían pequeños impulsos eléctricos, como una señal, a las células musculares, en respuesta a este impulso, los iones de 

sodio viajan a través de la membrana celular hacia dentro de las células. Este proceso provoca un desequilibrio en la con-

centración de iones que induce al movimiento de los iones de potasio para tratar de restablecer el equilibrio. Esta actividad 

ocurre alrededor de toda la membrana celular y el impulso eléctrico se expande alrededor de la célula. En fisiología se conoce 

como bomba de sodio-potasio.

Además de los iones de potasio, las células también contienen iones de calcio. El impulso eléctrico estimula estos iones para 

que se muevan a través de la membrana celular hacia el fluido que rodea a la célula. Este movimiento activa la célula muscular 
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para que se contraiga. Los iones de magnesio que se encuentran en el fluido generan una pequeña descarga eléctrica en 

respuesta a los iones de calcio y propulsan esos iones para que regresen a través de la bomba de potasio (sensible al calcio) 

en la membrana celular. Este proceso estimula a los iones de potasio para que fluyan fuera de la célula, produciendo la rela-

jación de la célula muscular.

Todo este proceso hace que el sistema homeostático muscular esté controlado y permita una mejor contractibilidad muscular, 

lo que se manifiesta en el deporte en acciones más explosivas y con mejor ajuste motor, más competitivas, más ganadoras.

Como se ha dicho anteriormente, el plátano de Canarias es una estupenda fuente de magnesio. El magnesio, en semejanza 

al potasio, es uno de los cationes (ión con carga eléctrica positiva) más abundantes en el organismo. Su relación directa en 

diferentes funciones fisiológicas está ligada a la contracción muscular, la formación de energía, diferentes procesos neuro-

lógicos e inmunológicos, la relajación poscontracción muscular y el envejecimiento celular, entre otras. Su falta da lugar al 

deterioro de distintos procesos o funcionalidades, limitando o disminuyendo la función muscular y, por tanto, el rendimiento 

físico, entre otras consecuencias.

Carvil y Cronin (2010) publicaron una interesante revisión sobre el magnesio y la función muscular titulado Magnesium and 

Implications on Muscle Function. En esta revisión los autores repasan algunos aspectos de la importancia biológica y funcional 

del magnesio, centrando su papel en:

• Regulación de la contracción muscular, influyendo en la despolarización de la membrana muscular, a nivel del retículo

sarcoplásmico, en la unión actina-miosina, en la regulación de las concentraciones de calcio, en el equilibrio del pH

celular, etc.

• Regulación de la producción de energía, mediante la activación de enzimas clave de diferentes vías metabólicas, siendo

un cofactor en la producción de ATP, modulando el transporte y utilización del oxígeno.

• Otros procesos como su influencia en la función inmunológica y posiblemente también en los procesos de envejeci-

miento celular.

En su revisión, Carvil y Cronin también desarrollan las necesidades de magnesio en el organismo, especialmente en el de 

los deportistas. Hacen hincapié en los problemas en el conocimiento de las reservas de magnesio, de las principales fuentes 

alimenticias de este ión por parte de muchos entrenadores, así como las consecuencias de su déficit. 
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En relación al déficit de magnesio, los autores consideran que es relativamente frecuente dado que la dieta actual tiende a 

disminuir el consumo de alimentos ricos en magnesio, y entre las consecuencias del déficit, aparte de la disminución de la 

fuerza y la disminución en el tiempo de mantenimiento de altos consumos de oxígeno, también cabe destacar su argumento 

por el que dicho déficit genere interferencias en el efecto de algunas suplementaciones ergogénicas habituales en el depor-

tista como la creatina y la cafeína.

Los deportes y los deportistas de alto rendimiento son una especie de banco de pruebas para el ciudadano de la calle, como 

lo es la Fórmula 1 para el desarrollo de los coches en serie. Observar a Rafael Nadal comer un plátano entre juegos sugiere la 

importancia de este fruto en la alimentación diaria de cualquier deportista, máxime cuando el esfuerzo físico y/o psicológico 

demanda un esfuerzo aumentado.

Domingo Sánchez (2013) condiciona el rendimiento en una prueba de triatlón a una dieta especialmente cuidada, sobre todo 

en las semanas anteriores a la prueba. Para ello, este excepcional atleta recomienda para desayunar un yogurt líquido con 

copos de avena, un café o bebida isotónica, unos frutos secos y un plátano. Una de las pruebas deportivas más exigentes 

de esta disciplina es el triatlón Iroman. Esta prueba se lleva a cabo en Hawaii todos los años, pero se realizan otros Ironman 

como sesiones clasificatorias para el campeonato mundial el resto del año, teniendo lugar en distintos países. Esta prueba 

consiste en nadar 3,8 kilómetros, recorrer 180 kilómetros en bicicleta, para acabar realizando a pie una carrera de 42,195 

km, es decir, la distancia de un maratón olímpico. 

Rodriguez et al. (2015) recomiendan antes de la prueba la ingesta de un gel que aporte carbohidratos (aproximada-

mente 30 g) y medio plátano, con el objetivo de optimizar el corpus mineral. Es evidente que durante el segmento de 

natación, ni se puede, ni se debe realizar ingesta alguna. Al finalizar esta primera parte de la prueba e iniciar el seg-

mento de bicicleta, es recomendable mantener unos niveles de carbohidratos altos. Durante este segmento se pueden 

ingerir hasta 90 g de carbohidratos por hora de esfuerzo y lo más adecuado es que la consistencia de los alimentos sea 

más bien semisólida. 

En cuanto a la recomendación que hacen los expertos sobre qué alimento es más adecuado, se ofrecen algunas posibilidades: 

barritas de carbohidratos de 55 g, que aportan unos 45 g de carbohidratos; fruta seca, por ejemplo los orejones aportan 

40 g con sólo dos piezas, o un plátano, que de los 150 g que tiene 20 g son de carbohidratos, y a la vez aporta potasio y 
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magnesio. Es por esto por lo que un gran número de participantes en esta prueba son “adictos” al plátano. El plátano suele 

acompañarse con un gel (30 g de carbohidratos), ingesta de sodio (0,5-1 g) y la toma de aproximadamente 500 de agua 

junto a 200 ml de una bebida isotónica. 

En el segmento de carrera es donde se producen más comúnmente las molestias gastrointestinales. La prescripción nutricio-

nal básica se compone de 40-60 g de hidratos de carbono por hora, 0,5-1 g de sodio y 500 ml de líquido también cada hora. 

Además, el triatleta deberá acompañar esta ingesta con media barrita de carbohidratos, un gel o un plátano.

La vida cotidiana no es un Ironman, pero resulta muchas veces mucho más estresante que éste. Si los triatletas y los depor-

tistas en general echan mano del plátano como un elemento recuperador de energía, ¿por qué no va a ser adecuado para el 

ciudadano que en ocasiones conjuga el estrés físico con el psicológico? 

Se seguirá empleando los comportamientos nutricionales de los deportistas para recomendar al ciudadano de a pie sobre 

la ingesta de alimentos que le sean beneficiosos. ¿Cuántas personas conoce usted que estén actualmente a dieta? Se 

sabe ¿qué alimentos se deben eliminar? Si se observa la dieta de los “profesionales” de la pérdida de peso, que son los 

deportistas de deportes de combate (que deben estar en el rango de su categoría de peso varias veces al año), se verá que 

un alimento que no se elimina de su dieta es precisamente el plátano. La pregunta es obvia, si se ha dicho que el plátano 

es un alimento que aporta hidratos de carbono, azúcares y hasta 89 calorías por cada 100 g, ¿cómo es que los deportistas 

cuando tienen que dar el peso de competición no lo eliminan de su dieta? La respuesta se encuentra en la publicación de 

Cogham et al. (2014), que argumenta que su poder altamente saciante beneficia que no se tenga necesidad de “asaltar” 

el frigorífico cada poco tiempo. La recomendación es no tomarlo nunca de noche o después del entrenamiento, si éste se 

ha desarrollado después de las seis de la tarde. La recomendación es tomarlo por la mañana o a media tarde (16-17 h) justo 

cuando se tiene más hambre y se quiere “picar” algo que sacie y no engorde. 

Los plátanos sacian fácilmente sin tener que consumir azúcares refinados, grasas u otros alimentos menos saludables. En 

periodo de bajada de peso no se debe comer más de un plátano al día (Cogham, 2014). La recomendación final sobre el 

mantenimiento de esta fruta en momentos precompetitivos asociados a perder peso es su contenido en fibra, su resistente 

almidón (que se digiere por completo en el organismo) y el aumento de los niveles de energía que permitiría estar activo 

durante más tiempo al día, lo que se traduce en una mayor quema calórica.
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5.13. CONCLUSIÓN

El estrés y la depresión están íntimamente relacionados, ya que en la depresión hay un fallo de las respuestas adaptativas 

al estrés, así como entre los mediadores del estrés y los neurotransmisores implicados en la neurobiología de la depresión. 

Los sistemas fisiológicos de adaptación y regulación ante el estrés poseen límites funcionales finitos (la degradación de estos 

sistemas es función de una hiperactivación crónica de tales sistemas). Los conceptos de alostasis y carga alostática son un 

eslabón fundamental para la protección y la supervivencia al estrés agudo, y sirven para enfatizar sobre las consecuencias 

adversas, tales como la depresión, que sobrevienen si persiste el estrés agudo y se convierte en crónico. 

El estado alostático corresponde a la hiperactividad crónica de los sistemas regulatorios alostáticos, así como de la alteración 

de los set-points o puntos de valor de ajuste del organismo. La carga alostática corresponde a una medida de disregula-

ción fisiológica sobre los sistemas corporales a modo de unos mecanismos alostáticos que cambian la variable controlable 

mediante una predicción del nivel que se requerirá, y que luego se sobreponen al sistema de retroalimentación negativo local 

para afrontar la demanda anticipada (en consecuencia la sobrecarga alostática es la expresión fisiopatológica de la hiperacti-

vación de los sistemas reguladores alostáticos). 

Tanto en el estrés como en la depresión existe un aumento de la carga alostática con disregulación del sistema nervioso 

autónomo a modo de: 

1. Disminución del tono autónomo vagal parasimpático.

2. Elevación del tono autónomo simpático con aumento de catecolaminas.

3. Disregulación del eje HPA con aumento de cortisol.

En la depresión existe un umbral muy bajo ante las situaciones estresantes con aumento de las citocinas proinflamatorias que 

favorecen la arterioesclerosis y la enfermedad coronaria. El aporte de L-triptófano por alimentos como el plátano de Canarias, 

su conversión en serotonina y la comprensión del concepto de alostasis y carga alostática permite una mirada interesante en 

un mayor conocimiento de la ingesta de este fruto por los deportistas.

Los sistemas alostáticos reflejarían un abanico de respuestas, desde aquéllas requeridas para mantener variables fijas nece-

sarias para la supervivencia, hasta las más complejas que hacen a los cambios activos y permiten la adaptación. El concepto 
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de alostasis representa un avance en la integración de recursos neurológicos, psicológicos, endocrinos e inmunitarios en la 

necesidad de adaptación a entornos en constante cambio. Se podría decir que la alostasis se refiere a la calidad de vida y es 

una concepción dinámica de la salud.

La carga alostática se está utilizando como una medida de la carga fisiológica acumulativa impuesta al cuerpo debido a 

no poder responder adecuadamente a las exigencias adaptativas de la vida. Podría plantearse como la consecuencia en un 

organismo susceptible y con cierta vulnerabilidad, que puede agravar un cuadro en remisión o dificultar la recuperación de 

un sujeto en tratamiento. Se debería considerar el papel de la carga alostática en la génesis de algunas patologías, como la 

hipertensión arterial, el infarto, los accidentes cerebrovasculares, el síndrome metabólico, las enfermedades inmunológicas y 

las enfermedades psiquiátricas, como por ejemplo la depresión, la ansiedad y el estrés.

Se debe considerar la consulta y/o interconsulta con cardiólogos, psicólogos, psiquiatras, inmunólogos, profesores de educa-

ción física, y entrenadores y deportistas ante la duda. Es importante hablar con la persona, explorar los indicadores de riesgo 

y proponerle medidas de cuidado y seguimiento, todo ello con el objetivo de mejorar su calidad de vida. Ampliar el horizonte 

y la profundización de conocimientos sobre los beneficios para la salud del plátano de Canaria aportará un beneficio para el 

diagnóstico, la prevención, el tratamiento y la evolución de los pacientes y deportistas, jerarquizando la salud.
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CAPÍTULO

06

RESUMEN

Las especies reactivas de oxígeno son agentes tóxicos que favorecen el desarrollo 
de diversas enfermedades. Tienen una gran capacidad de reaccionar con macro-
moléculas (lípidos, hidratos de carbono, proteínas, ácidos nucleicos), produciendo 
la oxidación de las mismas y provocando numerosas alteraciones celulares. Todas 
las células están sujetas a procesos oxidativos, pero el organismo tiene unos 
mecanismos de defensa antioxidante para protegerse de éstos. Cuando la capa-
cidad oxidativa supera la capacidad de los mecanismos antioxidantes, la célula se 
encuentra en una situación de estrés oxidativo. Diversas frutas y hortalizas como la 
naranja, la fresa o el tomate, tienen un alto contenido en sustancias antioxidantes. 

El plátano de Canarias (Musa cavendishii L) también tiene una alta capacidad antioxi-
dante. Un plátano de 120-150 g llega a 879 unidades de Oxygen Radical Absorbance 
Capacity (ORAC, o capacidad de absorción de radicales de oxígeno), siendo la dosis dia-
ria recomendada 3.000-5.000 unidades ORAC. Los hipotéticos efectos antioxidantes 
del plátano de Canarias se deberían al contenido de micronutrientes con dicha capaci-
dad, siendo los principales los compuestos fenólicos, carotenoides, aminas biogénicas 
y fitoesteroles, que le dotan, además, de otras propiedades beneficiosas para la salud. 

Las diferencias en la composición de sustancias antioxidantes entre el plátano de Cana-
rias y las bananas de otras zonas del mundo sugieren una hipotética mayor eficacia 
de éste en la prevención de patologías relacionadas con el proceso oxidativo. Por ello, 
aunque aún no hay estudios específicos, el plátano de Canarias podría ayudar a retra-
sar el envejecimiento y prevenir enfermedades cardiovasculares, cáncer y trastornos 
neurodegenerativos, todos ellos relacionados con un aumento del estrés oxidativo.

POSIBLES PROPIEDADES 
DEL PLÁTANO DE CANARIAS 
RELACIONADAS  
CON LA ANTIOXIDACIÓN
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6.1. DEFINICIÓN DE ESTRÉS OXIDATIVO

En condiciones normales o fisiológicas el 95% del oxígeno se consume en los diversos procesos biológicos del organismo. 

El resto del oxígeno sufre sucesivas reducciones donde se generan las denominadas especies reactivas del oxígeno, que son 

moléculas altamente tóxicas. El oxígeno molecular es su forma más estable (O2) y es poco reactivo a temperatura fisioló-

gica, es decir, presenta una baja velocidad de reacción con otros elementos. Sin embargo, mediante reacciones químicas, 

acciones enzimáticas o por efecto de las radiaciones ionizantes se puede producir una serie de especies químicas reactivas o 

radicales libres derivados del oxígeno. Estos radicales libres son muy reactivos y, por ello, tienen la capacidad de dar lugar a 

reacciones oxidantes con múltiples moléculas componentes de las células, produciendo daño celular y tisular (Figura 1). Este 

proceso se denomina estrés 

oxidativo.

El estrés oxidativo se pro-

duce como consecuencia de 

un desequilibrio entre espe-

cies reactivas de oxígeno 

y sistemas antioxidantes, 

que es consecuencia de un 

exceso neto de las primeras 

y/o de una baja capacidad 

de los sistemas antioxidantes 

(Figura 2). El daño celular 

que producen los radicales 

libres y las especies reactivas 

de oxígeno se produce como 

consecuencia de una reac-

ción en cadena de procesos 

oxidativos en los principales 

componentes celulares como 

Figura 1. Estrés oxidativo

Energía
O2

Célula normal Ataque de radicales
libres

Célula oxidada

EnfermedadesTejidos 
dañados

Células
dañadasCélulas

Radicales
libres de

O2
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son las proteínas, los fosfolípidos de las 

membranas celulares, los hidratos de 

carbono y los ácidos nucleicos. Ello pro-

voca una gran variedad de cambios bio-

químicos y fisiológicos en la célula que 

ocasiona daño tisular y orgánico. Debido 

a esto, el estrés oxidativo favorece la 

aparición y progresión de numerosas 

enfermedades como las inflamatorias, la 

ateroesclerosis, las enfermedades neu-

rodegenerativas, diversos tipos de cán-

cer y la diabetes, entre otras.

6.2. RADICALES LIBRES Y ESPECIES REACTIVAS DEL OXÍGENO

Un radical libre es una molécula o un fragmento de una molécula que contiene uno o más electrones desapareados. Esta 

característica los hace altamente reactivos, capaces de combinarse con otras moléculas, lo que a su vez las convierte en molé-

culas muy reactivas, capaces de provocar una reacción en cadena que causa daño oxidativo, tanto en las células como en los 

tejidos. Las especies reactivas no sólo son de oxígeno, sino también de nitrógeno, cloro, hierro, cobre y otros elementos. Estas 

especies se forman como productos del metabolismo de los radicales libres y se consideran moléculas oxidantes muy dañinas 

para las células. Los principales radicales libres derivados de oxígeno y nitrógeno son:

 • Radical superóxido (O2
-•).

 • Radical hidroperóxido (HO2
•).

 • Peróxido de hidrógeno (H2O2).

 • Radical hidroxilo (HO•).

 • Radical alcoxi (RO•).

 • Radical peroxilo (ROO•).

 • Óxido nítrico (NO•). 

Figura 2. El estrés oxidativo es un desequilibrio entre agentes oxidantes  
y antioxidantes

Antioxidantes

• Enzimas
• Vitaminas C, E
• Compuestos fenólicos
• Selenio

Oxidantes

Radicales libres
de oxígeno
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Entre todas ellas hay que destacar el radical libre superóxido O2
-• generado a nivel celular, principalmente, a través de la cadena 

de transporte de electrones de la mitocondria (específicamente durante la interacción entre moléculas de oxígeno y los com-

plejos I y III). La cadena de transporte de electrones depende de una serie de reacciones bioquímicas destinadas a generar un 

gradiente de protones necesario para la síntesis de ATP a partir de ADP. En este proceso, que ocurre en la matriz y el espacio 

intermembranas de la mitocondria, entre el 1-3% del oxígeno que regularmente entra en las mitocondrias es convertido a O2
-•. 

Afortunadamente, la alta presencia de la enzima superóxido dismutasa en la mitocondria permite la transformación de los O2
-• 

a oxígeno y peróxido de hidrógeno. Dado que la acumulación de peróxido, ya sea en la mitocondria o fuera de la misma, sería 

tóxica para la célula, una gran parte del peróxido formado es rápidamente reducido y transformado en agua, por la acción de 

la enzima glutatión peroxidasa. El peróxido de hidrógeno que no es reducido sale de la mitocondria para ser entonces reducido 

por otras peroxidasas en el citoplasma, y en el interior de los peroxisomas por la acción de la catalasa. 

La formación fisiológica de O2
-• no depende sólo de su producción mitocondrial, ya que también puede generarse en el citosol 

de muchas células a través de la acción de enzimas como la xantina oxidasa, la glucosa oxidasa y las amino-oxidasas. En el 

retículo endoplásmico los radicales O2
-• se generan a través de la acción de ciertas enzimas de la familia del citocromo P-450, 

y en la membrana plasmática, por la acción de la enzima NADPH-oxidasa. Aunque esta última enzima está presente en abun-

dancia en neutrófilos, estas células requieren ser activadas como condición para iniciar la producción masiva de O2
-•, como 

ocurre en los procesos inflamatorios. En condiciones normales, estas especies tan reactivas no causan daño oxidativo debido 

a que la célula está provista de mecanismos antioxidantes de defensa. Sin embargo, cuando la capacidad de los mecanismos 

antioxidantes se ve superada por las agresiones oxidativas, la célula se encuentra en una situación de estrés oxidativo. Además, 

el organismo también está expuesto a radicales libres procedentes de fuentes externas que hace que se ingieran compuestos 

de naturaleza prooxidante, como el humo del tabaco, los componentes de la polución ambiental y el ozono entre otros.

6.3. DAÑO OXIDATIVO SOBRE LOS PRINCIPALES 
COMPONENTES DE LA CÉLULA

Desde hace más de 60 años se conoce que los radicales libres eran agentes tóxicos generadores de enfermedades, debido a 

la alta inestabilidad de los mismos que generaba una gran capacidad de combinación con numerosos compuestos y molécu-
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las. Cuando los radicales libres reaccionan con una macromolécula, se produce la oxidación de ésta al sustraerle un electrón, 

provocando así que pierda su función específica en la célula. El daño producido por radicales libres puede causar oxidación 

de lípidos, proteínas, hidratos de carbono y efectos genotóxicos por la oxidación de los ácidos nucleicos, lo que produce 

acumulación de agregados intracelulares, disfunción mitocondrial, excitotoxicidad y apoptosis. 

De todos los principios mencionados, los lípidos, son los más susceptibles al daño por los radicales libres, específicamente 

los poliinsaturados que son muy fácilmente oxidables. El proceso de oxidación de los lípidos se conoce como peroxidación 

lipídica y se considera un factor muy importante en el envejecimiento de las células aeróbicas. La peroxidación lipídica 

es un proceso continuo y fisiológico que actúa como un renovador de membranas biológicas en condiciones normales, 

pero su excesiva activación se ha implicado en el desarrollo de varias enfermedades, como la ateroesclerosis, la diabetes 

y el cáncer.

El daño que causan los radicales libres a las proteínas es un proceso irreversible. Todos los aminoácidos presentes en las 

proteínas tienen residuos o sustituyentes susceptibles de ser atacados por los radicales libres, sobre todo por el HO•. Los 

aminoácidos que se oxidan con más frecuencia son la fenilalanina, la tirosina, el triptófano, la histidina y la metionina. 

La oxidación producida en estos aminoácidos da lugar a las proteínas carboniladas, favoreciendo el entrecruzamiento 

y la formación de enlaces entre proteínas o con otras biomoléculas como la glucosa. Estos cambios conformacionales 

pueden hacer que las proteínas sean más susceptibles a la proteólisis, desnaturalización o pérdida de su actividad bio-

lógica.

La oxidación del ácido desoxirribonucleico (ADN) dependiente de especies reactivas de oxígeno ocurre de forma parecida 

a la oxidación de proteínas. Los radicales libres pueden reaccionar con todos los componentes del ADN. En presencia 

de oxígeno se forman radicales peroxilo y las reacciones posteriores de los radicales formados en el ADN dan lugar a un 

gran número de productos. El ADN mitocondrial es más susceptible al daño oxidativo y da lugar a bases modificadas, lo 

que tiene serias consecuencias en el desarrollo de mutaciones y carcinogénesis, pérdida de expresión por el daño al gen 

específico, provocando entrecruzamiento de proteínas-ADN, intercambio de cromátidas hermanas, etc. La oxidación del 

ADN puede deberse a que las defensas antioxidantes, como vitaminas C y E y carotenoides procedentes de frutas y vege-

tales de la dieta, están disminuidas. Este hecho aumenta el grado de oxidación del ADN y, por tanto, el riesgo de padecer 

patologías cronicodegenerativas.
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6.4. SISTEMA DE DEFENSA ANTIOXIDANTE

Todas las células aeróbicas están sujetas a estrés oxidativo. El organismo ha desarrollado una serie de mecanismos de 

defensa antioxidante enzimática y no enzimática, diseñados para protegerse de la acción de los radicales libres oxidantes. 

El sistema de defensa antioxidante está constituido por un grupo de sustancias capaces de retardar o prevenir la oxida-

ción de otras moléculas. Como sustrato oxidable se puede considerar casi todas las moléculas orgánicas o inorgánicas 

que se encuentran en las células vivas, como se ha mencionado en el apartado anterior. Los antioxidantes al reaccionar 

con un radical libre le ceden un electrón oxidándose a su vez, y transformándose luego en un radical libre débil no tóxico. 

Debido a que interaccionan más rápido con los radicales libres de oxígeno que con el resto de las moléculas presentes, 

impiden que otras moléculas se unan al radical del oxígeno. En general, su acción se ejerce en un microambiente deter-

minado como la membrana plasmática, el citosol, el núcleo o el espacio extracelular. Los antioxidantes pueden actuar de 

diversas formas: 

• Previniendo la formación de especies reactivas de oxígeno.

• Interceptando el ataque de especies reactivas de oxígeno y facilitando la reparación del daño causado por los mismos.

• Secuestrando los metabolitos reactivos y convirtiéndolos en moléculas menos reactivas.

• Amplificando la resistencia de las dianas biológicas sensibles al ataque de las especies reactivas de oxígenos y mante-

niendo un ambiente favorable para la actuación de otros antioxidantes.

Existen diversas formas de clasificación de los antioxidantes. Desde una perspectiva de su origen y presencia en el 

organismo, es posible distinguir entre aquellos antioxidantes que son normalmente biosintetizados por el organismo 

o endógenos, y aquéllos que ingresan a éste a través de la dieta. Los antioxidantes exógenos se oxidan al neutralizar

al radical libre, por lo que la reposición de los mismos debe ser continua mediante la ingesta de los nutrientes que los

contienen.

Entre los antioxidantes endógenos se encuentran: 

1. Antioxidantes enzimáticos, como la superóxido dismutasa, la catalasa, la glutatión peroxidasa, las glutatión

S-transferasas, las tioredoxina-reductasas y las sulfoxi-metionina-reductasas.

2. Antioxidantes no enzimáticos, como el glutatión, el ácido úrico, el ácido dihidro-lipóico, la metalotioneína, el

ubiquinol (o coenzima Q) y la melatonina.
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Aunque los de los apartados 1 y 2 se sintetizan en el organismo humano, la dieta también puede contener dichos antioxi-

dantes. Sin embargo, es importante aclarar que el aporte que podría suponer para el organismo la ingesta de alimentos con 

dichos antioxidantes no es muy significativo, pues éstos experimentan una degradación o biotransformación a lo largo del 

proceso digestivo en el tracto gastrointestinal. 

Respecto a los antioxidantes que ingresan al organismo sólo a través de la dieta, éstos se clasifican esencialmente en: 

1. Vitaminas antioxidantes, como la vitamina C o ácido ascórbico, la vitamina E o el alfatocoferol y la provitamina A o

betacaroteno.

2. Carotenoides, como la luteína, la zeaxantina y el licopeno.

3. Polifenoles, en sus categorías de flavonoides y no flavonoides.

4. Otros compuestos que no pertenecen a ninguna de las tres categorías anteriores, como son algunos glucosinolatos

(por ejemplo, isotiocianatos) y ciertos compuestos órgano-azufrados (por ejemplo, dialil-disúlfido).

6.5. COMPUESTOS BIOACTIVOS ANTIOXIDANTES 
DEL PLÁTANO DE CANARIAS

La banana y el plátano son frutas de elevado consumo en el mundo. Se cultivan en más de 130 países, principalmente en 

las zonas tropicales y subtropicales, siendo India, China, Filipinas y Ecuador los principales países productores. El plátano 

es un alimento básico de la dieta en muchos países por ser altamente disponible y con un gran valor nutritivo. Además, 

tiene múltiples efectos positivos sobre la salud y el bienestar de las personas. Otra de las ventajas de estas frutas es que 

se pueden secar y almacenar sin necesidad de agregar conservantes para conseguir una duración más larga y poder con-

sumirse a largo plazo.

La variedad Musa cavendishii L es el principal banano o banana comestible y supone el 70% de la producción del género. 

Sus frutos, previa maduración natural o inducida, se comen directamente. Desde el punto de vista nutricional, el plátano 

de Canarias contiene azúcares como la fructosa, almidón, fibra soluble e insoluble, vitaminas, compuestos fenólicos, 

minerales como el fósforo, sodio, potasio, calcio, magnesio, hierro, cobre, zinc y manganeso. Por ello, el plátano es una 
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fuente importante de fitoquímicos que tienen un importante potencial terapéutico en diferentes situaciones fisiopato-

lógicas.

Se conocen diversas frutas y hortalizas como la naranja, el limón, la 

fresa, la zanahoria, el tomate, la remolacha por su alto contenido en 

sustancias antioxidantes. Sin embargo, hay que resaltar que el plátano, 

y especialmente el plátano de Canarias, también contiene varios com-

puestos antioxidantes, en cantidad mayor incluso que algunas frutas, 

bayas, hierbas y otros vegetales, que, además, aumentan durante la 

madurez del fruto. Según el índice de Oxygen Radical Absorbance 

Capacity (ORAC, o capacidad de absorción de radicales de oxígeno), 

que mide el poder antioxidante de los alimentos, un plátano de 120-

150 g llega a 879 unidades, y se recomienda ingerir entre 3.000 y 5.000 

unidades ORAC por día. Los efectos antioxidantes se deben principal-

mente a la presencia de micronutrientes, entre otros ácidos fenólicos, 

flavonoides y carotenoides, varias vitaminas, fitoesteroles y aminas que 

le dotan, además, de otras propiedades beneficiosas para la salud. 

Estos compuestos se encuentran tanto en la pulpa comestible 

como en la piel o cáscara del fruto. Los principales grupos de sus-

tancias con capacidad antioxidante contenidas en el plátano de 

Canarias son compuestos fenólicos, carotenoides, aminas biogé-

nicas y fitoesteroles (Tabla 1). 

Existen diferencias, entre el plátano de Canarias y las bananas de 

otras zonas del mundo en la composición de sustancias antioxidantes, que podrían sugerir una mayor eficacia del primero en 

la prevención de patologías relacionadas con el proceso oxidativo. Por ello, el plátano de Canarias podría ayudar a retrasar el 

envejecimiento y prevenir enfermedades cardiovasculares, cáncer y trastornos neurodegenerativos, todos ellos relacionados 

con un aumento del estrés oxidativo. No obstante se requieren estudios específicos que apoyen esta hipótesis.

Tabla 1. Micronutrientes con actividad antioxidante  
del plátano de Canarias

Compuestos fenólicos Carotenoides

Ácido cafeico Alfacaroteno

Ácido clorogénico Alfacriptoxantina

Ácido ferúlico Auroxantina

Ácido gálico Betacaroteno

Ácido vanílico Betacriptoxantina

Ácido p-cumárico Isolutina

Catequina Luteína

Delfinidina Neoxantina

Epicatequina Provitamina A

Epigalocatequina Violaxantina

Galocatequina Zeaxantina

Seringaldehído

Aminas biogénicas Fitoesteroles

Serotonina Betasitosterol

Dopamina Estigmasterol

Noradrenalina Campesterol

Cicloceucalenol

Esteril glucósidos
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6.5.1. COMPUESTOS FENÓLICOS

Los fenoles o compuestos fenólicos constituyen uno de los grandes grupos de micronutrientes presentes en los vegetales. Son 

metabolitos secundarios de muchos vegetales y tienen una variedad de estructuras químicas y actividades, englobando más 

de 8.000 compuestos distintos. Los fenoles son compuestos orgánicos cuyas estructuras moleculares contienen al menos un 

grupo fenol, un anillo aromático unido al menos a un grupo funcional hidroxilo. 

Desde el punto de vista de la estructura química son un grupo muy diverso que comprende desde moléculas sencillas, como 

los ácidos fenólicos, hasta polímeros complejos, como los taninos y la lignina. Entre estos compuestos se encuentran pigmen-

tos flavonoides presentes en vegetales y frutas. Los compuestos fenólicos se agrupan en cuatro tipos principales: 

• Terpenos, fenoles que se encuentran en pigmentos, aceites esenciales.

• Polifenoles, como flavonoides, cumarinas, lignina y taninos.

• Glucósidos, glucosinolatos y saponinas.

• Alcaloides.

Los fenoles son muy susceptibles a la oxidación, por ello tienen un importante carácter antioxidante, ya que experimentarán 

la oxidación antes que otras moléculas susceptibles de ser oxidadas y en consecuencia las protegen frente a ataques oxidan-

tes como la luz, los radicales libres, etc. Los compuestos fenólicos más complejos recuperan su estado reducido mediante un 

equilibrio redox que implica interacciones con otros grupos funcionales que puedan estar presentes en el medio. Por ello, los 

compuestos fenólicos una vez oxidados recuperan su grupo hidroxilo, y con él su capacidad antioxidante, evitando nuevamente 

la oxidación de otras moléculas. Los flavonoides son una familia muy diversa de compuestos fenólicos constituidos por pigmen-

tos responsables del color de la planta, hojas, flores, o frutas. Participan activamente en el metabolismo de las mismas y ejercen 

funciones protectoras frente a los insectos, los rayos UV y un papel importante como antioxidantes. Las clases más importantes 

de flavonoides son chalconas, flavonas, flavonoles, flavanoles, antocianidinas, taninos condensados, xantonas y auronas.

La pulpa y la piel del plátano de Canarias contienen elevadas cantidades de compuestos fenólicos como ácido gálico, catequina, 

epicatequina, galocatequina, diversos taninos y antocianinas como la delfinidina (véase la Tabla 1). El contenido fenólico del plátano 

se presenta en la Tabla 1. En la pulpa del plátano de Canarias el contenido de compuestos fenólicos libres oscila entre 10 y 100 mg 

de equivalentes de ácido gálico/100 g, mientras que en su cáscara el contenido en compuestos fenólicos oscila entre 1 y 3 g/100 g.
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Las principales clases de flavonoides detectados en los plátanos son los flavonoles y, entre ellos, hay que destacar quercetina, 

miricetina, kempferol y diversas cianidinas, que como se ha comentado anteriormente actúan como depuradores de radica-

les libres de oxígeno (véase la Tabla 1). Además, se han identificado otros compuestos fenólicos como los ácidos sinápico, 

salicílico, gálico, p-hidroxibenzoico, vanílico, gentísico, ferúlico y cumárico (véase la Tabla 1). El contenido de ácido ferúlico 

fue el más alto entre los compuestos fenólicos. Los ácidos fenólicos se encuentran unidos a componentes de las paredes 

celulares como polisacáridos y lignina, lo que supone un contenido de fibra insoluble con características antioxidantes. Hay 

que destacar que algunos de estos compuestos fenólicos presentan efectos sinérgicos entre ellos, lo que multiplica los efectos 

antioxidantes. Es por tanto evidente que la pulpa del plátano de Canarias es una importante fuente de compuestos fenólicos 

con efectos antioxidantes lo que podría suponer beneficios para la salud. 

6.5.2. CAROTENOIDES

Los carotenoides son pigmentos orgánicos con estructura química de isoprenoides. Existen más de 700 compuestos pertene-

cientes a este grupo, que se encuentran de forma natural en numerosos vegetales. 

En relación con su estructura química los carotenoides pueden clasificarse en carotenos y xantófilas. Los carotenos son carote-

noides no oxigenados y las xantófilas son derivados oxigenados de los carotenos. Algunos carotenoides son precursores de la 

vitamina A por lo que también se les denomina carotenoides provitamina siendo el betacaroteno el más abundante en la dieta 

humana.

Sus colores se extienden desde el amarillo pálido, al naranja, hasta el rojo oscuro, y se encuentran directamente relacionados con 

su estructura química de enlaces dobles carbono-carbono y de su grado de conjugación. Los colores rojo, naranja y amarillo son 

característicos de las frutas con alto contenido en carotenoides, como los plátanos. Los carotenoides proporcionan beneficios para 

la salud debido a sus funciones, como la provitamina A y su papel como antioxidante. El consumo de alimentos ricos en carote-

noides mejora el sistema inmunitario y reduce el riesgo de enfermedades como cáncer, diabetes y enfermedades cardiovasculares. 

Los principales carotenoides identificados en el plátano de Canarias son luteína, betacaroteno, alfacaroteno, violaxantina, 

auroxantina, neoxantina, zeaxantina, provitamina A, isolutina, betacriptoxantina y alfacriptoxantina (véase la Tabla 1). El 

contenido de éstos varía dependiendo de las condiciones ambientales y las regiones de producción, siendo el plátano de 
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Canarias una de las variedades con mayor contenido en estos compuestos. El plátano de Canarias enano contiene entre 40 y 

75 µg/100 g de betacaroteno, 60-90 µg/100 g de alfacaroteno y 100-155 µg/100 g de luteína. En relación a la provitamina 

A, hay que destacar que debido a su elevado contenido en el plátano, se podría considerar un alimento de gran utilidad en 

poblaciones deficientes en vitamina A para suplir esta carencia.

6.5.3. AMINAS BIOGÉNICAS

Las aminas biógenas o biogénicas son compuestos nitrogenados no proteicos, de bajo peso molecular, con diversas activi-

dades biológicas que se forman por la descarboxilación de aminoácidos o por aminación de aldehídos y cetonas. Pueden 

sintetizarse en el organismo humano (aminas endógenas) o formar parte de alimentos como queso, vino, cerveza, vegetales, 

pescado y carnes rojas (aminas exógenas). Estas últimas se sintetizan por las células de los alimentos, o bien se producen 

durante su procesamiento o su almacenamiento. Las aminas biogénicas exógenas, como la histamina y la tiramina, se forman 

en los alimentos por acción de enzimas propias; otras se pueden formar por acción de microorganismos que los contaminan 

o por fermentación. Algunos alimentos frescos tienen estos compuestos en niveles bajos, siendo beneficiosas y útiles para la

salud, pero su ingestión en cantidades más elevadas puede ser perjudicial e incluso tóxica.

El plátano y la banana contienen cantidades bajas de aminas biogénicas y su contenido aumenta ligeramente durante la 

maduración. Se ha demostrado que la cáscara y la pulpa del plátano contienen compuestos amínicos como serotonina, dopa-

mina y noradrenalina (véase la Tabla 1). El contenido de serotonina de la pulpa es elevado y se sitúa entre 8 y 50 μg/g, con un 

valor medio de 28 μg/g. Este aspecto tiene una importante implicación, ya que, como es conocido, la serotonina contribuye 

a sensaciones de bienestar y felicidad de las personas.

La dopamina es una catecolamina formada a partir de la L–DOPA, que juega un papel importante en el cerebro como neu-

rotransmisor, habiéndose relacionado con el estado de ánimo, la capacidad de concentración y la estabilidad emocional. La 

síntesis de dopamina tiene lugar a través de la vía de la tiramina mediante la acción de la tiramina hidroxilasa. La concen-

tración de dopamina en la pulpa de plátano de Canarias tiene un valor medio entre 5 y 10 µg/g. El proceso de maduración 

produce un aumento de L-DOPA y de tiramina hidroxilasa y, por tanto, de dopamina y serotonina. Sin embargo, el exceso 

de maduración disminuye el contenido de estas aminas, probablemente por oxidación a quinonas, que eventualmente se 

polimerizan formando melanina.
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6.5.4.  FITOESTEROLES

Los fitoesteroles son sustancias con una estructura similar al colesterol, pero de origen vegetal, por eso, también se conocen 

como esteroles vegetales. Los fitoesteroles son de uso común como ingredientes de alimentos funcionales, debido principal-

mente a su efecto de reducción de los niveles circulantes de colesterol total y LDL colesterol. Los esteroles compiten con el 

colesterol durante su absorción intestinal, reduciendo de esta manera sus niveles en sangre. También se ha sugerido que los 

esteroles actúan como moduladores del sistema inmunitario y presentan ciertas características antitumorales. 

Diversos estudios han demostrado que el plátano contiene varios tipos de fitoesteroles como betasitosterol, estigmaste-

rol, campesterol, cicloceucalenol, cicloartenol y otros, en un rango entre 800 y 1.800 mg/kg. Además, se han identificado 

los esteril glucósidos, como 3-beta-D-glucopiranosido de estigmasteril, campesteril 3-beta-D-glucopiranósido y sitosteril 

3-beta-D-glucopiranósido. Los esteroles representan entre el 40-70% de los componentes lipofílicos totales del plátano,

siendo los principales compuestos de este tipo identificados campesterol, estigmasterol y sitosterol (véase la Tabla 1). El

reconocimiento del importante contenido del plátano de Canarias en fitoesteroles ha abierto nuevas posibilidades para la

valoración del plátano como un alimento con grandes propiedades beneficiosas para la salud. Incluso los residuos de esta

fruta se empiezan a considerar como una fuente potencial de compuestos bioactivos de alto valor, para utilizarse como com-

ponentes de alimentos funcionales y fortificados.

6.6. POSIBLES BENEFICIOS DEL CONSUMO DE PLÁTANO 
DE CANARIAS PARA LA SALUD RELACIONADOS 
CON SUS COMPUESTOS BIOACTIVOS ANTIOXIDANTES

Como se ha ido detallando anteriormente, actualmente se considera que el plátano es uno de los alimentos más asequibles 

del mundo, que además de un gran valor nutricional aporta características adicionales que son beneficiosas para la salud 

(Tabla 2). Los plátanos tienen un elevado contenido en potasio y en hierro, junto con un bajo contenido en sodio, por lo 

que puede ser un alimento de utilidad en situaciones de anemia, contracturas musculares e hipertensión. Además, la sero-

tonina presente en el plátano de Canarias ayuda a superar o prevenir la depresión mejorando el estado de ánimo. Hay que 
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destacar también que el almidón del plátano es más resistente a 

la digestión que el contenido en los cereales, por lo que podría 

presentar un índice glucémico más bajo que éstos, haciendo su 

consumo más apto para la dieta de personas con alteraciones 

del metabolismo de la glucosa. Estudios en animales han demos-

trado incluso una cierta capacidad antihiperglucémica, debido 

probablemente a la acción de otros compuestos bioactivos. El 

efecto hipocolesterolemiante de los esteroles contenidos en el 

plátano lo hace, además, muy interesante para aquellas perso-

nas con hipercolesterolemia o dislipidemia, situación también 

frecuentemente asociada a la diabetes y la hipertensión. La pre-

sencia de carotenoides y provitamina A, además de su efecto 

antioxidante, hace que el consumo de plátanos sea importante 

para ayudar a prevenir la deficiencia de vitamina A, que es un 

problema creciente en muchos países.

También se ha propuesto que el plátano puede suponer benefi-

cios para prevenir diversos tipos de trastornos del tracto gastroin-

testinal. La pulpa del plátano tiene propiedades antibacterianas 

debidas a la presencia de betasitosterol, ácido málico, 1,2-ácido 

hidroxiestiárico y ácido succínico. Se ha propuesto que los com-

puestos fenólicos antioxidantes del plátano también tienen efec-

tos gastroprotectores, con acciones antiulcerosas y de prevención 

de la erosión de la pared gástrica. Precisamente estos compuestos 

parecen ser responsables de los efectos beneficiosos sobre la apa-

rición de cáncer colorrectal. A ello hay que sumarle sus demostra-

dos efectos antiangiogénicos, actuando sobre factores y vías de 

señalización de crecimiento celular, por lo que disminuye el riesgo 

de progresión del tumor y la aparición de metástasis.

Tabla 2. Beneficios para la salud de los principales 
compuestos bioactivos antioxidantes presentes  

en el plátano de Canarias

Compuesto bioactivo Beneficio para la salud

Ácido siríngico • Mejora las anomalías 
de los componentes 
de las glucoproteínas

• Antidiabético en diabetes 
experimental

Ácido ferúlico Antioxidante, antimicrobiano, 
antialérgico, antiinflamatorio, 
anticarcinógeno, acciones antivirales  
y vasodilatadoras

Ácido gálico Efectos antioxidantes y hepatoprotectores

Ácido p-cumárico • Propiedades antioxidantes
• Reduce el riesgo de cáncer 

de estómago

Ácido tánico Tratamiento de quemaduras

Alfacaroteno Precursor de la vitamina A

Betacaroteno Reduce el riesgo de enfermedad 
cardiovascular y cáncer

Betasitosterol Reduce los niveles de colesterol 

Campesterol  
y estigmasterol 

Reduce la absorción de colesterol  
en el intestino

Catequina Aumenta la resistencia a la oxidación  
de las LDL

Dopamina Reduce el estrés oxidativo en el plasma 
Aumenta la resistencia a la oxidación  
de las LDL

Galato de galocatequina Reduce los niveles de colesterol 

Quercetina Mejora la salud cardiovascular

Serotonina Contribuye a sensaciones de bienestar  
y felicidad
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Por último, es importante destacar el alto contenido en pectina que tiene el plátano de Canarias, siendo el principal com-

ponente de la lámina media de la pared celular. Las pectinas son heteropolisacáridos, mezcla de polímeros ácidos y neutros, 

muy ramificados. Las pectinas se consideran fibra vegetal soluble con una alta capacidad de absorción de agua y, por tanto, 

de formación de geles. Desde el punto de vista electroquímico, proporcionan superficies cargadas que regulan el pH y el 

balance iónico. Además, debido a la presencia de fructooligosacáridos, se puede considerar que la pulpa de plátano es un 

alimento prebiótico que estimula el crecimiento de la microbiota intestinal. Este aspecto, junto a las mencionadas acciones 

de la pectina como fibra, podría sugerir efectos beneficiosos para el tránsito intestinal e incluso aspectos preventivos para la 

aparición de cáncer colorrectal. 
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CAPÍTULO

07

RESUMEN

Desde el punto de vista del contenido en nutrientes existen diferencias evidentes 
entre el plátano de Canarias y la banana. Si se considera 100 g de fruto, aproxima-
damente una pieza del fruto, el plátano de Canarias contiene más azúcares simples, 
fundamentalmente glucosa y fructosa, que la banana, además de un mayor conte-
nido de proteína soluble, pectina y fósforo. Sin embargo, la banana tiene un conte-
nido mayor de sodio, unas 29 veces más que el plátano de Canarias. En cuanto al 
contenido en fibra, éste es muy semejante entre el plátano de Canarias y la banana. 
Estas diferencias nutricionales podrían tener una repercusión directa sobre posibles 
efectos diferentes en procesos relacionados con la salud. Por ejemplo, el plátano 
de Canarias y la banana podrían tener efectos diferentes sobre las enfermedades 
cardiovasculares, sus capacidades antioxidantes o incluso para el estado de ánimo. 
Pero hay otros aspectos del plátano, probablemente algo menos analizados pero 
que también serían de un gran interés para la salud de las personas. 

En este sentido, en este capítulo monográfico se analizarán los hipotéticos efectos 
diferenciadores entre plátano de Canarias y la banana sobre el ciclo de hambre-sa-
ciedad y sobre el sistema digestivo. 

OTRAS POSIBLES PROPIEDADES 
DEL PLÁTANO DE CANARIAS 
PARA LA SALUD. 
CONSIDERACIONES GENERALES
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7.1. INTRODUCCIÓN

El plátano de Canarias y la banana son frutas que a simple vista tienen un parecido evidente, sobre todo para el consumidor. 

Sin embargo, el plátano de Canarias y la banana poseen características y propiedades muy diferentes que las convierten en 

frutas muy distintas. Entre estas propiedades diferenciadoras entre el plátano de Canarias y la banana se pueden destacar sus 

diferencias en características morfológicas específicas y nutricionales. La existencia de estas diferencias son probablemente 

consecuencia de los diferentes métodos de cultivo, diferencias climáticas y la calidad del agua o el suelo por nombrar algunas 

de ellas.

En este capítulo se va a hacer referencia constante a las diferencias en nutrientes específicos que se pueden encontrar entre 

el plátano de Canarias y la banana. Estas diferencias en el contenido de algunos de esos nutrientes podrían hipotéticamente 

tener una repercusión directa sobre procesos relacionados con la salud. 

Si se considera 100 g de fruto, que es el peso aproximado del fruto del plátano de Canarias, el plátano de Canarias contiene 

más azúcares simples, fundamentalmente glucosa y fructosa, que la banana, lo que confiere al plátano ese sabor más dulce 

y agradable al paladar. También es significativamente mayor el contenido de pectina y de fósforo en el plátano de Canarias 

en comparación con la banana. Sin embargo, la banana tiene más sodio, unas 29 veces más que el plátano de Canarias. En 

cuanto al contenido en fibra, es muy semejante entre el plátano de Canarias y la banana. También el contenido de vitamina C 

es similar, pero el plátano de Canarias contiene mayor cantidad de otros antioxidantes que la banana como, por ejemplo, su 

alto contenido en peroxidasa. También el plátano de Canarias tiene un contenido mayor de proteínas solubles que la banana.

Las diferencias nutricionales entre el plátano de Canarias y la banana van a hacer que se pueda pensar en que también deben 

existir diferencias en la ayuda en la prevención de enfermedades como pueden ser las enfermedades cardiovasculares u 

oncológicas. También podría ser mayor la capacidad antioxidante del plátano de Canarias o incluso ser muy beneficioso para 

mejorar el estado de ánimo, esto último por su alto contenido en triptófano, aminoácido precursor de serotonina que es un 

neurotransmisor que provoca sensación de placer y bienestar y que en niveles bajos puede producir trastornos depresivos y 

de ansiedad. En este sentido, es sin embargo muy corriente atribuir efectos similares al plátano de Canarias y la banana en 

cuanto a la salud, pero si se analizara en profundidad sus diferencias en el contenido de macronutrientes es evidente que 

esto no puede ser del todo cierto. 
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A pesar de que es posible encontrar fácilmente en cualquier página web que se consulte que el consumo de plátano de 

Canarias o banana es muy recomendable para la salud con la ventaja de su bajo aporte calórico (100 g de plátano de Cana-

rias aportan sólo 85 calorías), hay otros aspectos muy importantes para la salud que, aunque en la actualidad están eviden-

temente muy poco estudiados, podrían tener un impacto grande en la salud de las personas. En concreto se está haciendo 

referencia a los posibles efectos de estos frutos sobre el ciclo hambre-saciedad, que tiene gran importancia para la regulación 

del peso corporal y, en relación a ello, sus posibles efectos sobre el sistema digestivo. 

Antes de comenzar este capítulo hay que recordarle al lector que en el desarrollo del mismo se ha intentado analizar la 

posible existencia de diferencias en el efecto de ambas frutas sobre el aparato digestivo y los mecanismos reguladores del 

ciclo hambre-saciedad en base a las diferencias nutricionales conocidas entre ambos frutos. Sin embargo, las investigaciones 

y evidencias científicas actuales sobre los efectos del plátano de Canarias y la banana en el aparato digestivo y en la regu-

lación del ciclo hambre-saciedad son muy escasas. Es evidente que estas diferencias deben existir, pero se debe subrayar la 

falta actual de estudios específicos que así lo demuestren y, por tanto, muchas de las diferencias que aquí se expresan están 

basadas exclusivamente desde el conocimiento de sus diferencias en su composición nutricional.

7.2. POSIBLES EFECTOS DEL PLÁTANO DE CANARIAS SOBRE 
MECANISMOS ASOCIADOS AL CICLO HAMBRE-SACIEDAD

El ser humano es un organismo heterótrofo, que obtiene sus alimentos del medio ambiente. Por eso necesita tener un 

sistema altamente controlado que le permita regular la necesidad de ingerir alimentos, su balance energético y el manteni-

miento del peso corporal. Es tan importante ese sistema que si fallara, se entraría en el mundo de la patología como, por 

ejemplo, en el riesgo de obesidad y el de la malnutrición.

Para el control del peso corporal es importante que la cantidad de energía ingerida se ajuste de forma precisa a la cantidad 

de energía consumida. El ajuste del gasto energético y la energía ingerida debe dar un balance tal que evite la acumulación 

de “residuos energéticos” que se almacenarían generalmente en forma de grasa. Este binomio formado por la captación de 

energía y la energía consumida se reflejará como balance neto en el organismo en forma de peso corporal. En este control del 
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peso corporal y, por tanto, de la relación energía ingerida/energía consumida tiene un papel fundamental lo que se conoce 

como el ciclo del hambre-saciedad.

El ciclo o proceso de hambre-saciedad, fisiológicamente hablando, se puede dividir en tres etapas diferenciadas: 

• Etapa del apetito.

• Etapa de la satisfacción.

• Etapa de la saciedad.

Conceptualmente se podría afirmar que el apetito se relaciona con las señales que inician la ingesta, la etapa de satisfacción 

con señales de terminación de la ingesta y la de la saciedad con las señales que mantienen la inhibición de la ingesta durante 

el periodo entre comidas hasta que se induzcan nuevamente las que provocan la necesidad de una nueva ingesta. Esta nece-

sidad de comer ocurre fundamentalmente como consecuencia de la depleción energética.

Clásicamente se ha pensado que la señal iniciadora del deseo de comer se debía a que los niveles de glucosa circulante en sangre 

(glucemia) o los niveles de lípidos descendían. Pero hoy en día se ha constatado que es una visión muy simplista del problema y 

que la regulación del ciclo hambre-saciedad es mucho más compleja y está regulada por múltiples mediadores neurohormonales.

El control del hambre-saciedad se ejerce esencialmente en el cerebro, en concreto en una zona del cerebro llamada hipotá-

lamo, que es la región donde se integra una compleja red de vías neuronales que regulan el hambre y la saciedad, y que a 

través de esta red recibe, coordina y procesa las diversas señales periféricas generadas por el sistema digestivo, el páncreas, 

el tejido adiposo y el sistema inmunitario y que disparan las señales de hambre y saciedad. Estas señales, una vez procesadas 

en el hipotálamo, estimulan la liberación de otros compuestos conocidos como neuropéptidos y neurotransmisores, que son 

los que finalmente producen la señal o sensación de hambre o saciedad. 

Los neuropéptidos involucrados en el ciclo hambre-saciedad se pueden clasificar en (Figura 1): 

• Los que pueden tener efectos orexígenos (hambre). Activan vías anabólicas, procesos que tienen como resultado la

síntesis de componentes celulares y, por tanto, consumo de energía.

• Los que tienen efectos anorexígenos (saciedad). Activan vías catabólicas, procesos metabólicos de degradación de molé-

culas para producción de energía generalmente en forma de ATP.
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En la regulación del ciclo hambre-sa-

ciedad tiene un papel muy relevante 

el propio aparato digestivo. El vacia-

miento gástrico juega un papel muy 

importante en la regulación de la 

ingesta energética. En este sentido, 

múltiples estudios han examinado 

la manera en que las características 

propias de los alimentos y de los 

nutrimentos influyen en el vacia-

miento gástrico, en la saciedad y en 

la ingesta de los alimentos. Un ejem-

plo claro de esto son las proteínas 

y la fibra. Tanto proteína como fibra 

retardan el vaciamiento gástrico. Las grasas también retardan el vaciamiento gástrico en un grado mayor a lo que lo 

hacen los hidratos de carbono. 

Uno de los beneficios conocidos de la fibra es que proporciona un mayor volumen de la dieta en el aparato digestivo. Este 

efecto volumétrico es importante para la sensación de saciedad, ya que se distiende el estómago, siendo la distensión del 

estómago una de las primeras señales de saciedad. Por tanto, el consumo de fibra conlleva una menor ingesta energética, lo 

que puede favorecer el mantenimiento del peso o incluso su pérdida.

La fibra es un hidrato de carbono que no es digerido por las enzimas digestivas, por lo que no se absorbe y pasa íntegra a lo 

largo del aparato digestivo. La ingesta de fibra en la dieta es fundamental, ya que como ejemplo se puede decir que las dietas 

bajas en fibra están asociadas con estreñimiento, síndrome de colon irritable, diverticulosis y cáncer de colon.

Dentro de la fibra, es posible distinguir dos tipos fundamentales: 

• Fibra soluble.

• Fibra insoluble.

Figura 1. Ciclo hambre-saciedad. Relación con el consumo y producción  
de energía
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Se puede decir que la fibra soluble atrae el agua y se convierte en gel durante la digestión. Esto lentifica el proceso diges-

tivo y ayuda a producir la sensación de saciedad. La fibra soluble se compone de sustancias que se podrían definir como 

“pegajosas” como, por ejemplo, las pectinas, que forman una especie de gel en la presencia de líquido. Este gel se une con 

el colesterol y los ácidos biliares en el intestino delgado y ayuda a eliminarlos del cuerpo. La fibra soluble también ayuda a 

estabilizar el azúcar en la sangre y controlar la diabetes, al disminuir la absorción de hidratos de carbono desde el intestino a 

la sangre, así como reducir la elevación aguda del azúcar en la sangre después de una comida.

La fibra insoluble es también muy importante en el manejo del alimento y su tránsito por el intestino, ya que aporta volumen 

a las heces y parece ayudar a que los alimentos pasen más rápidamente a través del estómago y los intestinos. Esta propiedad 

es muy importante, ya que se piensa que es beneficiosa para la prevención del cáncer de colon dado que facilita la elimina-

ción rápida a través del tracto digestivo de toxinas y sustancias que pueden causar cáncer.

El plátano está considerado como una fruta con capacidad saciante. Su contenido en fibra es importante, aproximadamente 

2,5 g de fibra total/100 g de fruto, siendo aproximadamente la mitad (1,6 g) fibra insoluble. Si se compara el contenido en 

fibra total y fibra insoluble del plátano de Canarias y la banana, ambos frutos tienen unos contenidos muy semejantes, ya que 

la banana tiene aproximadamente 2,3 g de fibra total/100 g de fruto y 1,4 g de fibra insoluble/100 g de fruto, mientras que 

el plátano de Canarias tiene 2,5 g de fibra total/100 g de fruto y 1,6 g de fibra insoluble/100 g de fruto. 

Sin embargo, es muy importante resaltar que el plátano de Canarias contiene, en relación a la banana, una concentración 

significativamente mayor de una fibra soluble específica, la pectina. Es una fibra natural soluble que se encuentra en las 

paredes celulares de las plantas y alcanza una gran concentración en las pieles de algunas frutas, incluido el plátano de 

Canarias y la banana. Pero, como se ha señalado anteriormente, por cada 100 g de peso el fruto del plátano de Canarias 

contiene aproximadamente el doble en contenido de pectina que el fruto de la banana. Más adelante en este mismo capítulo 

se hablará con mayor profundidad sobre la pectina y su importancia, ya que es un carbohidrato que le podría conferir unas 

propiedades muy interesantes al plátano de Canarias para la salud y probablemente diferenciadoras con la banana por su 

diferente contenido en el fruto.

Y en este punto hay que volver a retomar el tema de los mecanismos relacionados con la regulación del ciclo hambre-sacie-

dad. Como se ha indicado anteriormente, este ciclo está regulado por hormonas y neurotransmisores en un cruce constante 
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de señales desde el aparato digestivo a la zona de cerebro conocida como hipotálamo. Entre las hormonas que participan 

en este intercambio de señales tiene un papel destacado la grelina, de la que se hablará más detalladamente en el siguiente 

apartado.

7.3. GRELINA, TAMBIÉN LLAMADA HORMONA DEL APETITO

Como ya se ha señalado anteriormente, la sensación de hambre está regulada por un sistema de múltiples señales periféricas 

que comunican al cerebro el estado energético en el que se encuentra el organismo. Las señales periféricas que regulan el 

apetito se pueden dividir en señales a corto plazo y a largo plazo. Entre las señales reguladoras a corto plazo se puede encon-

trar fundamentalmente factores gastrointestinales de naturaleza mecánica como son la distensión gástrica, en la que tiene 

gran importancia la fibra, y particularmente la soluble, pero también la liberación de péptidos por parte del aparato digestivo 

que servirán de señal al hipotálamo para la regulación y control del ciclo hambre-saciedad. 

De entre los péptidos que libera el 

sistema gastrointestinal para dirigir 

hacia hipotálamo como señal destaca 

la grelina, que es la hormona orexí-

gena (inductora de hambre) por exce-

lencia que se conoce que estimula la 

sensación de hambre y que tiene una 

incidencia directa sobre el control del 

peso corporal.

La grelina es un péptido formado por 

28 aminoácidos, producido principal-

mente en el estómago por las células 

del fundus (Figura 2) y transportado 

a través del torrente sanguíneo unido 

Figura 2. Estructura del estómago
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a lipoproteínas de alta densidad y a la albúmina. La grelina puede atravesar la barrera hematoencefálica y actuar así sobre 

el hipotálamo, en donde activa la liberación del neuropéptido Y, que es un estimulador muy potente de la ingesta de 

alimento.

En la actualidad se conoce que la secreción de grelina aumenta antes de comer (periodo preprandial) y disminuye después 

de comer (periodo posprandial). Es decir, se puede considerar a la grelina como una señal de hambre. En este sentido, la 

reducción de la sensación de saciedad es uno de los factores de riesgo reconocidos para el desarrollo de obesidad. Por eso, 

se están haciendo estudios para conocer cómo se puede modular la biodisponibilidad de este péptido como tratamiento 

para la obesidad. 

Otro aspecto en el que la grelina puede estar involucrada es en la regulación del sistema anabólico (síntesis de moléculas a 

partir de otras). En estudios experimentales realizados en ratones deficientes en grelina, es decir, que no pueden generarla, 

se ha observado, además de una reducción en la ingesta de alimento, un aumento del gasto energético y resistencia a la 

acumulación de grasa. Por tanto, menor ganancia de peso, a pesar de que la dieta de los ratones era rica en grasa. En otras 

palabras, además de reducir la necesidad de comer, la falta de grelina es muy posible que facilite el metabolismo de los 

nutrientes, lo que impediría su acumulación en forma de grasa.

Una forma de reducir la liberación de grelina es a través de la ingesta de proteínas. Las proteínas no pueden almacenarse en 

el organismo y necesitan metabolizarse inmediatamente y dividirse en los aminoácidos componentes de los mismos. A su vez, 

los aminoácidos se metabolizarán hacia la vía de la gluconeogénesis (es decir, hacia la formación de glucosa), lo que puede 

contribuir a fomentar la sensación de saciedad, ya que impide la reducción de los niveles de glucosa. Hay que recordar a los 

lectores que, como se ha mencionado anteriormente, la reducción de glucosa circulante en la sangre produce sensación de 

hambre. 

En cuanto al nivel de proteína soluble, el plátano de Canarias y la banana contienen cantidades diferentes, mayores en el 

plátano que en la banana. Según una publicación aparecida en el año 1977 en la revista Food Chemistry, el plátano de Cana-

rias variedad Enana contiene aproximadamente 2,87 mg/100 g de fruto. La variedad de plátano de Canarias Gran Enana 

contendría 2,66 mg de proteína soluble/100 g de fruto. Sin embargo, la banana latinoamericana contiene aproximadamente 

0,46 mg de proteína soluble/100 g de fruto.
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Las publicaciones científicas que demuestran que la grelina se suprime después de una comida con alto contenido proteico, 

en general, señalan que las proteínas son muy importantes como reductores de los niveles de grelina, pero lo hacen en 

menor medida que la disminución de grelina que se puede producir con una dieta rica en carbohidratos. Sin embargo, hay 

que señalar que hay evidencias que sugieren que las proteínas mantienen durante periodos de tiempo más prolongados los 

niveles de grelina más bajos que lo que lo hacen los carbohidratos. 

A pesar del conocimiento que se comienza a tener sobre la relación de la ingesta de proteínas y la reducción de la formación 

de grelina, un conocimiento mucho mayor se tiene sobre la relación de los carbohidratos simples, y particularmente la glu-

cosa, y la generación de grelina por las células del fundus del estómago. En este sentido, la glucosa y la insulina (hormona 

secretada por las células beta del páncreas en respuesta a aumento de glucosa en sangre) inhiben la formación de grelina.

Como se ha señalado en la introducción de este capítulo, el contenido en glucosa del plátano de Canarias (aproximadamente 

2,6 g/100 g de fruto) es superior al contenido en la banana (aproximadamente 1,8 g/100 g de fruto) por lo que desde el 

punto de vista del efecto sobre la secreción de grelina, el plátano de Canarias potencialmente tendría una capacidad mayor 

de inhibir la secreción de esta hormona que la banana, aunque evidentemente este aspecto no se ha estudiado. 

En el plátano y la banana hay dos fuentes fundamentales de carbohidratos absorbibles. Uno es el contenido de carbohidratos 

simples y aquí se incluiría el contenido de fructosa, glucosa y también de sacarosa. La sacarosa es un disacárido que se conoce 

popularmente, ya que es el azúcar de mesa y cuyo contenido en el plátano de Canarias y la banana es muy semejante. 

La otra fuente importante de carbohidratos en el plátano y la banana es el almidón, que está formado de los polisacáridos 

amilosa y amilopectina. Ambos polisacáridos están formados por unidades de glucosa. Es decir, el almidón es un almacén de 

glucosa. Durante el madurado de la fruta, la enzima alfa-amilasa hidrolizará poco a poco la amilasa del almidón en su azúcar 

simple, la glucosa, por lo que el contenido de un plátano o una banana madura en glucosa simple es mayor que en una que 

no alcanzado la madurez. En cuanto al contenido en almidón también existen diferencias entre el plátano de Canarias y la 

banana. El plátano de Canarias, en su especie Enana, contiene aproximadamente 6,9 g de almidón/100 g de fruto. En su 

especie Gran Enana contiene aproximadamente 10 g de almidón/100 g de fruto, es decir una media entre ambas especies 

de aproximadamente 8,5 g de almidón/100 g de fruto. Como ejemplo, la especie Enana de banana de origen Colombia 

contiene 18 g de almidón/100 g de fruto.
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En este punto probablemente a los lectores les surgirá la duda de que debido al contenido de glucosa y almidón en el plátano 

y la banana pudieran no ser tan beneficiosos y recomendables para las personas con diabetes. En un estudio publicado en 

el año 1992 en la revista Diabetic Medicine en el que las personas participantes en el estudio comían bananas demasiado 

maduras tuvieron una respuesta bastante alta en el índice glucémico, es decir, se elevaron de forma rápida los niveles de 

azúcar en la sangre, lo que conllevaba la necesidad de niveles mayores de insulina. Sin embargo, los que comían bananas 

que no habían alcanzado la maduración tuvieron una respuesta glucémica baja. En relación a esto, se debe tener en cuenta 

además algunas consideraciones. En general, se considera que las personas diabéticas deben reducir el consumo de plátanos 

o bananas, igual que el de otras fuentes de carbohidratos. Lo que se suele recomendar es que tomen el plátano o banana

con maduración reducida y fuera de las comidas principales, cuando los niveles de glucosa están bajos, y acompañarlo con

un vaso de agua para potenciar el efecto de la fibra.

7.4. LEPTINA, OTRA HORMONA IMPORTANTE  
EN EL CONTROL DEL CICLO HAMBRE-SACIEDAD

Ya se ha visto que el hambre está ligado a una serie de hormonas (como la grelina) que inducen al hipotálamo a estimular esta 

sensación. Y en contraposición a la sensación de hambre está la sensación de saciedad. La rápida reducción del apetito que se 

produce cuando apenas se está terminando la ingesta de alimentos está regulada por varios factores. Uno es el aumento en 

la concentración plasmática de insulina que ocurre al ingerir carbohidratos. Fundamentalmente esta estimulación rápida de 

insulina ocurre al absorberse carbohidratos simples como fructosa o glucosa, en los que ya se ha señalado en varias ocasiones 

que el plátano de Canarias es más rico que la banana. 

También ayuda a alcanzar el estado de saciedad la estimulación de un sistema considerado sensor, que existe en el intestino 

y que responde a cambios mecánicos de distensión y también químicos mediante la liberación de una hormona ligada a la 

sensación de saciedad, la colecistoquinina. Esta hormona se produce en el intestino delgado, específicamente en el duodeno 

y el yeyuno por las células I, actúa como supresor del apetito al actuar sobre unos receptores llamados receptores A que 

están localizados en el sistema vagal. Como dato curioso la colecistoquinina se considera responsable de la somnolencia 

posprandial. 
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Una de las hormonas más estudiadas en el control de la sensación de saciedad es la leptina, que es una hormona secretada 

por el tejido adiposo blanco. La leptina penetra en el sistema nervioso central atravesando la barrera hematoencefálica y 

se une a sus receptores presentes fundamentalmente en el hipotálamo. Sus principales efectos son, por tanto, la inhibición 

de la ingesta alimenticia y un aumento del gasto energético (catabolismo). Se sabe que la liberación de leptina por la grasa 

blanca del cuerpo tiene un ritmo biológico circadiano. Así, la secreción máxima de leptina ocurre durante la noche y se reduce 

drásticamente durante la mañana.

Aunque existen algunos datos controvertidos, parece que los niveles aumentados de insulina son un factor estimulador de la 

liberación de leptina. Por tanto, podría pensarse que el mayor contenido de carbohidratos simples contenidos en el plátano de 

Canarias que en la banana favorezca un aumento más rápido de insulina y, por ello, de alguna manera favorezcan una mayor 

liberación de leptina. En esta misma línea de evidencia, la propia glucosa puede ser un regulador importante de leptina, ya que 

se ha visto la existencia de una relación entre la reducción del metabolismo de la glucosa en los momentos de ayuno (entre 

comidas), y la reducción de la liberación de leptina. Sin embargo, cuando aumenta el metabolismo de glucosa en el tejido adi-

poso en el periodo inmediato posprandrial (al terminar de comer), aumentan los niveles de leptina. En este sentido, la búsqueda 

de mecanismos para estimular la secreción de la leptina es uno de los abordajes que se están realizando para reducir la ingesta 

entre horas. En otras palabras, todos estos conocimientos podrían sugerir la utilidad de la ingesta de plátano entre horas con el 

objetivo de controlar el peso corporal. Esta hipotesis en algún momento se tendrá que analizar con estudios específicos.

7.5. OTROS POSIBLES EFECTOS DEL PLÁTANO DE CANARIAS 
SOBRE EL APARATO DIGESTIVO: LA PECTINA

Como se ha comentado anteriormente, el contenido de pectina en el plátano de Canarias es significativamente mayor 

que en la banana. Así, mientras que el contenido de pectina en el plátano de Canarias de la especie Enana es de apro-

ximadamente de 40,1 g de pectina/100 g de fruto y en la especie Gran Enana de 57,7 g de pectina/100 g de fruto, en 

la banana de origen latinoamericano se puede encontrar un contenido de pectina de aproximadamente 23,2 g de pec-

tina/100 g de fruto. Por lo tanto, el contenido de pectina en el plátano de Canarias es aproximadamente el doble que en 

la banana latinoamericana.
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La pectina es un polisacárido compuesto de una cadena linear de moléculas de ácido D-galacturónico, que unidas consti-

tuyen el ácido poligalacturónico. La pectina no se digiere y se elimina en las heces, por lo que se pensaba que únicamente 

podría estar involucrado en la regulación del tránsito intestinal y en la ralentización de la absorción intestinal. Sin embargo, 

recientemente, se ha descrito que la interacción directa entre la pectina y las células epiteliales del intestino pueden provocar 

cambios funcionales y estructurales en estas últimas. En este sentido, la presencia de pectina se ha asociado con un aumento 

en la producción de mucina por las células intestinales.

La capa de mucosa que recubre las 

células epiteliales intestinales es un 

mecanismo de defensa o, mejor 

expresado, “una barrera defen-

siva” entre el contenido que pasa 

a través de la luz del intestino y las 

células epiteliales, y las protege de 

daños potenciales de los produc-

tos que pasan por la luz intestinal 

(Figura 3). Esta barrera de mucina 

se mantiene en el epitelio intestinal 

por la actividad de unas células que 

se llaman células caliciformes.

Las células caliciformes son células glandulares, o glándulas unicelulares secretoras de moco, presentes en los revestimientos 

epiteliales de las mucosas de las vías respiratorias y el sistema digestivo (Figura 4). El moco producido por una célula calici-

forme es secretado a la luz del túbulo para revestir el epitelio.

El efecto beneficioso en el intestino de la mucina es muy claro. Por ejemplo, en animales de experimentación que no pueden 

sintetizar mucina por su intestino, las adherencias de las bacterias intestinales al epitelio es mayor y también es mayor la inci-

dencia de colitis ulcerosa. Además, ya se ha descrito que la capa de mucina es más delgada en los pacientes con colitis ulce-

rosa que en pacientes sanos. En relación a la pectina, parece ser que ésta no modifica el número de células calciformes, pero 

Figura 3. Epitelio intestinal
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sí estimula su capacidad de síntesis 

de mucina.

Hay evidencias científicas de otros 

efectos beneficiosos de la pectina 

que podrían tener efectos directos 

sobre el aparato digestivo. En este 

sentido, se ha observado que la pec-

tina podría inhibir la proliferación y 

crecimiento del número de células 

en tumores a través de su unión a 

una proteína sobreexpresada en 

la superficie de células tumorales, 

denominada galectina-3. La unión 

de la pectina a la galectina-3 impide 

la acción de esta última.

Las galectinas son miembros de una gran familia de lectinas. Las lectinas son proteínas que se unen a carbohidratos 

específicos. La galectina-3 se une, en las células sobre las que actúa, a la beta-galactosidasa, es liberada por monocitos, 

macrófagos y células epiteliales como las presentes en el colon. Su expresión aumenta durante procesos inflamatorios, 

proliferación celular y diferenciación celular. También se ha relacionado el aumento de su concentración en procesos 

tumorales y cancerígenos como puede ser el cáncer tiroideo y el linfoma. En las neoplasias cerebrales su presencia se ha 

relacionado con el grado y el potencial maligno del tumor, e incluso en algunas neoplasias diferenciadas de tiroides con 

su potencial metastásico.

En relación al colon, se conoce que las células cancerígenas en el colon tienen concentraciones elevadas de galectina-3, sugi-

riendo estos estudios que la galectina-3 debe jugar un papel importante en la metástasis y progresión del cáncer de colon. 

Sin embargo, a pesar de estos antecedentes, el efecto de la pectina del plátano sobre el cáncer de colon es un campo que 

queda por explorar.

Figura 4. Localización de la célula caliciforme en el epitelio intestinal 
(AG: aparato de Golgi, RER: retículo endoplasmático rugoso)
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7.6. POSIBLES EFECTOS DEL PLÁTANO DE CANARIAS 
SOBRE LA MICROBIOTA INTESTINAL

La microbiota es un término que se utiliza para designar los microorganismos que viven en un entorno específico. En el 

cuerpo humano hay dos focos fundamentales para el estudio de la microbiota. Uno de ellos es la boca y el otro el intestino. 

En concreto, es posible considerar como microbiota intestinal al conjunto de bacterias que vive de manera habitual en el 

intestino de los seres humanos y de muchos animales, manteniendo una relación simbiótica tanto de tipo comensal como de 

mutualismo. Esta composición intestinal de las bacterias generalmente se conoce mediante el análisis de las heces.

El desarrollo de la microbiota intestinal en un individuo comienza tras su nacimiento. Todos nacemos sin bacterias en el intes-

tino. Esto fundamenta que la composición de la microbiota 

intestinal esté muy influenciada por factores externos, como 

el origen geográfico, la edad, fármacos como los antibiótico, 

el estrés o incluso la forma de nacimiento (cesárea o parto 

natural) (Figura 5). Uno de los principales factores de modi-

ficación de la microbiota intestinal es la dieta. Por todo ello, 

se considera que la flora intestinal es metabólicamente adap-

table y flexible, así como rápidamente renovable, contribuye 

al metabolismo y tiene un papel importante en la obtención 

de energía a partir de la dieta.

En el intestino, si se pudiera cuantificar el número de espe-

cies bacterianas que contiene, podría acercarse a un número 

próximo al millar, lo que en peso supondría aproximadamente 

1,5-2 kg de peso. Entre las funciones de la microbiota intes-

tinal se pueden destacar funciones metabólicas importantes 

que incluyen catabolismo de toxinas y agentes carcinógenos, 

síntesis de los micronutrientes, fermentación de sustancias 

Figura 5. Algunos factores que afectan a la microbiota  
del intestino
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alimenticias no digeribles y absorción de electrolitos y minerales. Además, el metabolismo de algunos nutrientes por las bacte-

rias componentes de la microbiota va a producir ácidos grasos de cadena corta, como son butirato, acetato y propionato. Estos 

ácidos grasos de cadena corta afectan el crecimiento y la diferenciación de las células componentes del sistema gastrointestinal. 

También es importante reseñar que las diferencias en el metabolismo de las diferentes bacterias componentes de la micro-

biota intestinal de un individuo pueden afectar a la extracción de calorías de los nutrientes ingeridos, su almacenaje en el 

tejido adiposo y, por tanto, en el desarrollo de obesidad o diabetes. En este sentido, la obesidad se ha asociado a aumentos 

en la concentración relativa de Firmicutes y reducciones en la concentración relativa de Bacteroidetes, mediante la com-

paración de la composición de la microbiota intestinal en ratones genéticamente obesos y flacos. Otros estudios también 

experimentales en ratas obesas han identificado reducción de Bifidobacterium en comparación con ratas control delgadas. 

Además, observaciones realizadas en humanos obesos demostraron que éstos después de someterse a una dieta hipocalórica 

también aumentaron la concentración relativa de Bacteroidetes en forma paralela a la pérdida de peso durante un periodo 

de estudio e intervención dietética de 1 año. 

Finalmente, cabe destacar que los cambios en la microbiota intestinal no sólo se han relacionado con el desarrollo de obesi-

dad y diabetes, sino también con el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, incluido infarto de miocardio y accidentes 

cerebrovasculares.

Entre los alimentos que más afectan a la microbiota intestinal se pueden encontrar aquéllos ricos en fibra soluble; entre ellos, 

evidentemente, hay que incluir al plátano y a la banana. El almidón contenido en el plátano y en la banana va a favorecer la 

proliferación de una microbiota asociada a una mejor salud. En este sentido, la fibra de la dieta puede ser fermentada por las 

bacterias del intestino. Es decir, la fibra es el sustrato para el metabolismo de la microbiota intestinal y las bacterias metaboli-

zan la fibra generando como productos finales de su metabolismo vitaminas y ácidos grasos de cadena corta, que son vitales 

para la salud humana. Por ejemplo, existen algunos microorganismos de la cepa Bifidobacteria y Lactobacilos con especial 

afinidad para fermentar fibra y que se han asociado con una salud mejor. Estas dos cepas se utilizan muy frecuentemente 

como probióticos y generan como productos de su metabolismo ácido acético y ácido láctico. En este sentido, la cepa de 

Bifidobacteria de flora intestinal posee propiedades beneficiosas sobre el exceso de peso, favorece la saciedad, reduce el ape-

tito, la grasa corporal y la incidencia de enfermedades asociadas a la obesidad (síndrome metabólico, diabetes, dislipidemia, 

patologías cardiovasculares, etc.), además de mejorar la función inmunitaria y reducir la inflamación.
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Revisando la literatura científica solamente se ha podido identificar un estudio que analice si el plátano o la banana modifican la micro-

biota intestinal. El estudio se realizó en 34 mujeres sanas de 19 a 45 años, sin historia de enfermedad gastrointestinal y normopeso 

que fueron divididas en dos grupos. Uno de los grupos recibió entre media y una banana dos veces al día durante 60 días y el grupo 

utilizado como control recibió durante el mismo tiempo una bebida con sabor a plátano o agua. Los niveles medios de Bifidobacteria 

a los 30 y 60 días de comenzar el estudio aumentaron solamente en el grupo que recibió banana, aunque estadísticamente el cambio 

no fue significativo. Es probable que, entre otros factores, no alcanzar significación estadística se debiera al pequeño tamaño de la 

muestra y a que el número de bananas/día que tenía que comer el grupo en estudio era muy reducido. No obstante, este estudio sí 

sirve para hipotetizar que podría ocurrir que el consumo habitual de plátano de Canarias y banana puedan favorecer la modificación 

de la microbiota intestinal y que este pudiera ser uno de los mecanismos responsables de su posible beneficio sobre la salud, lo que 

evidencia la necesidad de realizar estudios con un mayor número de individuos y comparativos entre el plátano de Canarias y la banana. 

7.7. CONSIDERACIONES GENERALES

Se cree que el término banana pertenece a una lengua del oeste africano. En concreto se piensa que la palabra banana tiene 

origen en el Congo “wolof banaana” y del guineo “bename”. 

El cultivo del plátano comenzó en el sudeste de Asia, entre la India y Malasia. En el siglo v llegarían al continente africano 

procedente de Madagascar y, de ahí, se extendió por las costas del Mediterráneo. Existen varias teorías sobre el origen del 

plátano de Canarias. Una de ellas dice que a las Islas Canarias llegó procedente de Guinea Ecuatorial introducido por expe-

dicionarios portugueses. En el año 1526 (siglo xvi) la planta ya estaba aclimatada y asentada en las islas, ya que los marinos 

cargaban plátanos verdes en sus barcos para alimentarse en sus viajes a América. 

Aunque no se ha comentado en este capítulo la importancia que tienen los minerales contenidos en el plátano, sí es impor-

tante señalar que es una fruta rica en ellos. El plátano de Canarias contiene una cantidad mayor de potasio y fósforo que la 

banana y una cantidad menor de sodio que ésta. El fósforo tiene entre sus principales funciones mantener el equilibrio del 

calcio, además de intervenir en la utilización de los hidratos de carbono y las grasas en el empleo correcto de la vitamina B, 

y ayuda en el funcionamiento de la función nerviosa y muscular. Además, el fósforo forma parte de la molécula de ATP que 

es la moneda energética de las células. 



121

07.  Otras posibles propiedades del plátano de Canarias para la salud.  
Consideraciones generales

Es verdad que debido a su contenido en algunos minerales específicos, hay grupos de pacientes que deben ser cautos con la 

ingesta de plátano o banana. Así, por ejemplo, los pacientes con insuficiencia renal deben limitar la ingesta de estos frutos 

por su alto contenido en potasio. Sin embargo, del potasio del plátano de Canarias y la banana se podrían beneficiar las 

personas que hacen deporte.

Son muchas las propiedades beneficiosas para la salud con las que se ha hipotetizado que podría tener el consumo de 

plátano de Canarias. Así, de forma muy resumida se ha postulado que los plátanos mejoran la circulación, previenen los 

calambres musculares, son buenos para combatir la depresión, disminuyen los niveles de colesterol, son buenos para la piel 

y el cabello y también estimulan la digestión. 
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