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INTRODUCCIÓN
  La conexión entre la alimentación y la 
  inflamación

No existe una dieta que sirva para todos, 
pero los estudios sobre nutrición y salud 
demuestran que la mayoría de las personas 
pueden mejorar su salud con una dieta basa-
da en alimentos vegetales, rica en una var-
iedad de alimentos procedentes de plantas, 
como verduras, frutas, cereales integrales, 
legumbres y frutos secos. Los alimentos no 
curarán su enfermedad ni revertirán el daño 
que ya se ha producido en su cuerpo, pero 
pueden reducir la inflamación activa, mejorar 
sus síntomas y disminuir el riesgo de futuros 
brotes de la enfermedad.

La información que se presenta aquí se 
basa en los mejores datos disponibles de la 
investigación biomédica. Nos hemos centra-
do en la relación entre la dieta y dos enferme-
dades específicas–la artritis reumatoide (AR) 
y el lupus eritematoso sistémico (LES)–, pero 
mucha de la información presentada es rel-
evante para otras enfermedades reumáticas. 
Somos conscientes de que, al margen de la 
investigación biomédica, hay muchas formas 
de entender el vínculo entre la nutrición y la 
salud, incluidos otros sistemas de medicina, 
tradiciones curativas y creencias culturales/
religiosas.   
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Dietas antiinflamatorias 
  
Hay muchas definiciones distintas de una 
dieta antiinflamatoria, y la mayoría de las 
dietas que afirman ser antiinflamatorias no 
han demostrado realmente que disminuyan 
la inflamación.1,2 Sin embargo, sabemos que 
ciertos componentes e ingredientes de los 
alimentos pueden aumentar o disminuir la 
inflamación al afectar al azúcar en sangre, los 
niveles de antioxidantes, y las bacterias que 
viven en nuestro intestino. Estos componen-
tes alimenticios útiles y perjudiciales se anali-
zan en la sección denominada “Recomenda-
ciones generales de nutrición.” Un ejemplo 
de dieta con propiedades antiinflamatorias 
es la dieta mediterránea, que se analiza en 
detalle a continuación. En el otro extremo del 
espectro, la Dieta Americana Estándar (o die-
ta DAE), que contiene grandes cantidades de 
alimentos procesados densos en calorías, gra-
sas saturadas y azúcares añadidos, es proin-
flamatoria y se asocia con un mayor riesgo de 
enfermedad cardiovascular y muerte.3-6      

Dieta mediterránea
  
La dieta mediterránea es un patrón de ali-
mentación basado en las dietas típicas de los 
países cercanos al mar Mediterráneo, como 
Grecia, Italia y España. Esta dieta contiene mu-
chas verduras, frutas, aceite de oliva, cereales 
integrales y legumbres, así como cantidades 
moderadas de pescado, pollo, lácteos bajos en 
grasa y frutos secos. La dieta mediterránea lim-
ita la carne roja, las bebidas azucaradas (incluy-
endo los zumos de frutas), la sal, los alimentos 
procesados y las carnes procesadas. La Asocia-
ción Americana del Corazón ofrece un resumen 
útil y relevante de esta dieta en su sitio web: 
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https://www.heart.org/en/healthy-living/healthy-eating/eat-smart/
nutrition-basics/mediterranean-diet

Dos estudios de investigación diferentes han examinado si la dieta 
mediterránea disminuye la inflamación articular en personas con 
AR. El primer estudio descubrió que el grupo que seguía una dieta 
mediterránea presentaba una mejora significativa en la actividad de 
la enfermedad AR (reducción de la inflamación articular) después de 
12 semanas con la dieta.7 La magnitud de la mejora en el grupo de 
la dieta mediterránea fue grande para una intervención dietética y 
fue aproximadamente un tercio del tamaño del beneficio observado 
en los ensayos de metotrexato para la AR (la medicación más común 
para la AR). Esta versión de la dieta mediterránea incluía aceite de 
oliva, aceite de canola, verduras verdes, tubérculos, pescado, fruta, 
yogur bajo en grasa, queso bajo en grasa, té verde, té negro, aves 
de corral y cantidades moderadas de carne roja. Cabe destacar que 
los pacientes con AR que siguieron la dieta mediterránea perdieron 
una cantidad significativa de peso al final de las 12 semanas–unas 
siete libras–por lo que es posible que parte de la mejora de los sín-
tomas de la AR se debiera a la pérdida de peso.

Otro estudio que evaluó una dieta de estilo mediterráneo de seis 
semanas para pacientes con AR descubrió que el grupo que seguía 
la dieta mediterránea tenía menos dolor y rigidez matinal seis meses 
después, lo que sugiere que proporcionó un beneficio duradero.8 
La intervención incluía clases semanales de cocina de dieta medi-
terránea y proporcionaba recetas, material escrito sobre la dieta e 
información sobre el acceso local a ingredientes asequibles. La dieta 
de estilo mediterráneo tenía un alto contenido de frutas, verduras, 
legumbres (frijoles) y aceite de oliva.
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Frutas y verduras
Cubra al menos la mitad de su plato con 
abundantes verduras (sin almidón) y frutas 
de todo el espectro de colores.
• Las verduras y frutas tienen altas concentra-

ciones de polifenoles (antioxidantes), carot-
enoides (antioxidantes) y fibra.

• Ejemplos de verduras muy nutritivas: verdu-
ras de hoja oscura ligeramente cocinadas 
(espinacas, berza, kale y acelga), verduras 
crucíferas (brócoli, col, coles de Bruselas, 
kale, bok choy y coliflor), zanahorias, remo-
lachas, cebollas, guisantes, calabaza, algas y 
verduras crudas lavadas para ensalada.

• Ejemplos de frutas muy nutritivas: frambue-
sas, arándanos, fresas, melocotones, nec-
tarinas, naranjas, pomelos rosados, ciruelas, 
granadas, moras, cerezas, manzanas y peras. 

Carbohidratos integrales
Elija carbohidratos de índice glucémico bajo 
en lugar de alimentos de índice glucémico 
alto, y cereales integrales en vez de refina-
dos.
• El índice glucémico (IG) es un valor que 

se asigna a los alimentos en función de la 
rapidez con la que el cuerpo los convierte 
en glucosa (azúcar en sangre). Los alimentos 
con un índice glucémico bajo tienden a liber-
ar glucosa lentamente, lo que proporciona al 
cuerpo una energía constante. Los alimentos 
con un alto índice glucémico liberan glu-
cosa rápidamente. Este sitio web enumera 
el índice glucémico de muchos alimentos 
comunes: https://www.health.harvard.edu/
diseases-and-conditions/glycemic-index-and-
glycemic-load-for-100-foods

• Coma cereales integrales–cereales que están 
intactos o en unos cuantos trozos grandes–

Recomendaciones generales de nutrición
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como el arroz integral, el arroz basmati, el 
arroz salvaje, la quinoa y la avena cortada al 
acero.

• Limite los productos elaborados con harina, 
especialmente el pan blanco y los postres 
azucarados. 

Elija proteínas de origen vegetal 
y limite las carnes rojas
• Las personas que siguen una dieta mayor-

itariamente vegetariana viven más tiempo. 
Además, las dietas vegetarianas se han aso-
ciado con síntomas menos graves en varias 
enfermedades inflamatorias, como la artritis 
reumatoide.9,10

• Algunos ejemplos de proteínas vegetarianas 
son los frijoles, las legumbres, los frutos sec-
os y los alimentos integrales de soja.

• El pescado también es una fuente saludable 
de proteínas y grasas saludables (véase más 
arriba).

Grasas saludables
Consuma grasas saludables ricas en ácidos 
grasos monoinsaturados y/o poliinsaturados 
omega-3.
• Los ácidos grasos omega-3, comúnmente 

llamados “omega-3”, tienen una serie 
de propiedades antiinflamatorias.11 El ser 
humano no puede fabricar ácidos grasos 
omega-3 en su organismo, por lo que deben 
venir de la dieta. Los pescados grasos (por 
ejemplo, las sardinas, el salmón, el arenque y 
el bacalao negro), las semillas (incluyendo el 
cáñamo, la chía, el aceite de linaza y la linaza 
recién molida) y los frutos secos (especial-
mente las nueces) son fuentes importantes 
de ácidos grasos omega-3.

• Utilice el aceite de oliva virgen extra, rico en 
ácidos grasos monoinsaturados, para cocinar 
y aliñar las ensaladas. 

• Otras fuentes de grasa saludable son los 
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aguacates, los huevos enriquecidos con 
omega-3 y los alimentos integrales de soja 
(por ejemplo, tofu, tempeh, edamame).

Condimenta tu comida con 
especias antiinflamatorias
• Cúrcuma (Curcuma longa) es una planta me-

dicinal con una larga historia de uso en las 
culturas indígenas del sur de Asia y en la me-
dicina ayurvédica. El rizoma de la cúrcuma 
contiene curcumina, una sustancia química 
de color amarillo brillante con propiedades 
antiinflamatorias.12-14 La cúrcuma se utiliza 
tradicionalmente como especia en la prepa-
ración de alimentos, como ingrediente en 
aplicaciones tópicas y como extracción 
hecha con agua, leche o ghee.12-14  

• La raíz de jengibre es otra planta común-
mente utilizada en la cocina del sur de Asia, 
conocida por sus efectos antiinflamatorios 
y antioxidantes.15,16 Tradicionalmente se ha 
utilizado como suplemento de hierbas para 
el tratamiento de muchas dolencias crónicas, 
como el asma y la artritis. Un estudio sobre 
la utilidad del jengibre para los enfermos de 
lupus descubrió que uno de sus compues-
tos–llamado 6-gingerol–ayuda a reducir la 
liberación de sustancias inflamatorias de los 
neutrófilos, un tipo de célula sanguínea.17

Alimentos a limitar y evitar
• Evite cualquier alimento que contenga 

aceites hidrogenados o parcialmente hidro-
genados como ingredientes.

• Evite la harina procesada, el azúcar añadido, 
los alimentos que contienen sirope de maíz 
de alta fructosa y los zumos con alta fructo-
sa.

• Evite o minimice la carne roja. Evite toda 
la carne procesada (por ejemplo, perritos 
calientes, salchichón, tocino, carne envasada 
para el almuerzo).
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Pirámide de la alimentación antiinflamatoria



9

NutriciónAlimentos antiinflamatorios

Preguntas frecuentes

¿Debo eliminar el gluten?
Hay muy poca información sobre el gluten, 
la AR y el LES en los ensayos clínicos. En un 
estudio, los pacientes con AR asignados a una 
dieta vegana sin gluten durante un año tenían 
una actividad de la enfermedad AR ligeramente 
mejor (menor inflamación de las articulaciones) 
al final del estudio en comparación con los 
asignados a una dieta regular no vegana.9 Sin 
embargo, no sabemos si el beneficio que ex-
perimentó el grupo de tratamiento se debió a 
no tener gluten, a ser vegano o a ambas cosas. 
La dieta vegana sin gluten incluía verduras, 
frutos secos, fruta, trigo sarraceno, mijo, maíz, 
arroz, semillas de girasol y leche de sésamo.

Otro estudio aleatorio probó una dieta para pacientes con AR con 
tres fases diferentes: ayuno durante 7-10 días, seguido de una dieta 
vegana/sin gluten durante tres meses, y luego nueve meses de dieta 
vegetariana.10 Durante la fase de ayuno, la ingesta dietética consistió 
en tés de hierbas, ajo, caldo de verduras, una extracción líquida de 
patatas y perejil, y zumo de zanahorias, remolacha y apio. No se per-
mitieron los zumos de frutas. Durante la fase vegana/sin gluten, la 
dieta excluía el gluten, la carne, el pescado, los huevos, los lácteos, 
el azúcar refinado y los cítricos. Durante la fase vegetariana, los par-
ticipantes no comían carne ni pescado, pero podían comer gluten y 
lácteos.  Después de las primeras cuatro semanas del estudio (que 
incluyó la fase de ayuno y la fase vegana/sin gluten), los pacientes 
con AR en el grupo de la dieta especial tenían menos articulaciones 
sensibles e hinchadas, puntuaciones de dolor más bajas y menos 
inflamación sistémica (medida por la tasa de sedimentación de 
eritrocitos y la proteína c-reactiva) en comparación con los pacientes 
con AR que continuaron comiendo su dieta normal. La mejora de los 
síntomas de la AR duró hasta el final del ensayo, incluso después de 
que los participantes volvieran a comer gluten, lo que sugiere que 
el hecho de ser vegetariano, en lugar de estar libre de gluten, fue el 
principal impulsor de la mejora.
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¿Debo eliminar el azúcar?
Aunque el efecto del azúcar aún no se ha estudi-
ado en ensayos clínicos con personas con AR o 
LES, hay muchas investigaciones en la población 
general que demuestran que el consumo exce-
sivo de azúcares añadidos a largo plazo au-
menta el riesgo de sufrir una amplia gama de 
problemas de salud. Comer demasiado azúcar 
se asocia a un mayor riesgo de diabetes, enfer-
medades cardíacas, enfermedades hepáticas, 
ciertos tipos de cáncer y obesidad. La relación 
entre el azúcar y la obesidad es especialmente 
relevante para las personas con AR y LES, ya que 
la obesidad se asoció a un empeoramiento de la 
actividad de la AR y el LES en varios estudios.18-20 
Por último, consumir menos azúcares añadidos 
reduce el riesgo de diabetes, que puede ser un 
problema para las personas con enfermedades 
reumáticas que son tratadas con altas dosis o a 
largo plazo con prednisona.

¿Debo eliminar los lácteos?
Los ensayos clínicos no han estudiado si los 
lácteos pueden empeorar los síntomas de la AR 
o el LES. Las dietas veganas–que eliminan todos 
los productos de origen animal, incluyendo la 
carne, el pescado, los huevos y los lácteos–han 
mostrado posibles beneficios para la AR. Por 
ejemplo, un ensayo descubrió que los pacientes 
con AR mejoraron después de un año de seguir 
una dieta vegana sin gluten,9 como se describe 
en la sección de preguntas frecuentes sobre el 
gluten. En otro ensayo se observó que los paci-
entes manifestaron menos dolor e inflamación 
de las articulaciones después de tres meses de 
dieta vegana sin cocinar.21 

¿Debo eliminar la carne?
Consulte las preguntas frecuentes sobre “glu-
ten” y “productos lácteos” para obtener infor-
mación sobre los estudios de las dietas veganas 
y vegetarianas.  
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¿Debo eliminar las solanáceas?
Las solanáceas son los tomates, las berenjenas, 
los pimientos y las patatas. Estos alimentos 
contienen una molécula alcaloide llamada 
solanina (un glicoalcaloide), y algunas personas 
creen que la solanina de las hortalizas solaná-
ceas puede causar inflamación en el intestino 
(incluyendo el aumento de la permeabilidad 
intestinal)22, pero ninguna investigación ha 
demostrado que la solanina tenga un efecto 
directo sobre la inflamación o el dolor de la 
artritis. Además, dado que las solanáceas in-
cluyen alimentos que, por otra parte, se con-
sideran saludables (por ejemplo, los tomates), 
no recomendamos eliminarlas a menos que se 
tenga una intolerancia o alergia alimentaria a 
ellas. 
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