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Alimentos para la prevencién cardiovascular:
cqué es efectivo y qué no lo es?
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Introducciéon

Las estrategias dietéticas para reducir los riesgos
de la enfermedad cardiovascular (ECV) a menudo
son minimizadas frente a las estrategias farmacol6-
gicas; estas dltimas han demostrado en estudios
amplios, aleatorizados, prospectivos que son efecti-
vas para la prevencién primaria y secundaria de la
enfermedad coronaria (EC). A pesar del poderoso
efecto de los farmacos, la dieta contintia siendo un
tratamiento de primera linea para las hiperlipe-
mias y se ha demostrado en diversos estudios que
es capaz de disminuir el riesgo cardiovascular.

Una aproximacion general a una estrategia die-
tética deberia seguir los siguientes principios:

- Tener “sentido” biolégico.

- Reducir los factores de riesgo de la ECV.

- Basarse en la evidencia de que la dieta reduce
la mortalidad por ECV.

- Tener solidas bases epidemiolégicas que de-
muestren que la dieta es segura y realizable duran-
te toda la vida del paciente.

Cuando se revisan los datos clinicos referidos a
las estrategias dietéticas existen cuatro que cum-
plen los principios anteriormente resefiados. Estas
estrategias tienen como objetivo mejorar el perfil
lipidico de los pacientes, la calidad global de la die-
ta y la hipertension y tratar el sindrome metabdli-
co.

Mejoria del perfil lipidico

Las medidas dietéticas atin son las “piedras an-
gulares” del tratamiento de la dislipemia. La racio-
nalidad de este tipo de dietas es que concentracio-
nes aumentadas de colesterol unido a lipoproteinas
de baja densidad (cLDL) inician la aterogénesis
en cualquier estadio de la enfermedad arterioscle-
rética. Ademas, disminuir las concentraciones de
cLDL disminuye el riesgo de mortalidad por EC,
incluso en pacientes con estadios avanzados de la

enfermedad arteriosclerética. Para disminuir el
cLDL, se debe disminuir la ingesta de 4cidos grasos
saturados. Estos pueden ser reemplazados tanto por
acidos grasos insaturados como por hidratos de car-
bono complejos.

Mejoria de la calidad global de la dieta

Numerosos estudios han demostrado que el au-
mento del aporte de fibra dietética puede ser ttil
para disminuir el riesgo de ECV y de diabetes. Den-
tro de esta aproximacion dietética, el interés prin-
cipal esta en el incremento de la ingestién de fibra
dietética, frutas y verduras; asi como de pescado y
aceites de pescado.

La fibra puede obtenerse de las legumbres, los
alimentos ricos en pectina, los productos derivados
de las gramineas y de las verduras. El consumo de
todos ellos puede disminuir las concentraciones
de cLDL, al igual que mejorara la sensibilidad a la
insulina.

Las frutas y verduras proporcionan antioxidantes
dietéticos de gran valor. Los antioxidantes serian
utiles de gran valor de acuerdo con varios estudios
que no han rechazado, pero tampoco afirmado, el
valor de los suplementos dietéticos con betacarote-
no y tocoferol para reducir el riesgo de EC. Ademas,
tanto en el estudio HOPE (Heart Outcomes Preven-
tion Evaluation)' como en el estudio GISSI?, en los
cuales se incluy6 a mas de 20.000 sujetos, ni las for-
mas naturales ni las sintéticas de tocoferol demos-
traron beneficios definitivos en cuanto a la dismi-
nucién del riesgo de ECV.

Por tdltimo, la ingestién de pescado ha demostra-
do ser efectiva para la prevencién secundaria de la
enfermedad coronaria. Dos comidas de pescado
por semana pueden ayudar a reducir los riesgos de
EC. El beneficio del pescado se ha relacionado con
los acidos grasos omega 3 (eicosapentanoico y do-
cosahexapentanoico). Los resultados del estudio
DART (Diet and Reinfarction Trial) demostraron
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que dos comidas de pescado por semana producian
rapidas reducciones de la mortalidad total®. El es-
tudio GISSI demostré que los sujetos que ingerian
aceite de pescado tenfan una reduccién de los end-
points (infarto de miocardio fatal y no fatal), sus-
tentando la teoria de que el aceite de pescado po-
dria reducir la muerte subita después de un
episodio coronario.

Mejoria de la hipertension

El estudio de dieta DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension) enfatiza la importancia de
las frutas, verduras y productos lacteos descrema-
dos (en una dieta pobre en colesterol y grasas satu-
radas) en sujetos con y sin hipertensién. Los suje-
tos que consumieron una dieta rica en estos
alimentos demostraron tensiones arteriales signifi-
cativamente inferiores durante el estudio a aque-
llos que tomaron una dieta regular; el efecto fue
mas pronunciado en los sujetos que tenian la pre-
sion arterial més elevada. Los investigadores del
estudio DASH también describieron que una me-
nor ingestién de sal mejoraba significativamente la
presion arterial®.

Tratamiento del sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico es un grupo de factores
lipidicos y no lipidicos que aumentan el riesgo de
padecer EC y diabetes. La insulinorresistencia se
encuentra en la base de este sindrome. Una dieta
que trate correctamente este sindrome debe con-
trolar el peso (disminuyéndolo), asi como deberia
reducir el exceso de hidratos de carbono, especial-
mente si éstos superan el 60% de la ingestion total
de calorias. El ejercicio fisico regular es un compo-
nente importante de este tratamiento.

Datos que justifican el papel de la dieta en
la prevencion de la enfermedad coronaria

Numerosos estudios han demostrado que los
cambios dietéticos pueden disminuir el riesgo de
padecer EC. En el estudio STARS (Saint Thomas
Atherosclerosis Regresion Study), una dieta baja en
grasa saturada (el 8% del total de calorias aporta-
das) y colesterol, y rica en frutas conteniendo pec-
tinas, disminuy6 la concentracién de cLDL y pro-
dujo mejorias angiograficas y clinicas en varones
britanicos de edad media con angina®.

Ornish et al presentaron un estudio en un pe-
quefio nimero de sujetos que recibieron una dieta
con un aporte extremadamente bajo de grasa®.
Después de un afio de esta dieta, los sujetos habi-
an perdido peso y mejorado notablemente el perfil
lipidico y la coronariografia. Este tipo de dieta no
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ha sido ampliamente aceptado por la comunidad
de cardidlogos debido al escaso nimero de pacien-
tes incluidos en el estudio, a algunas dudas respec-
to al proceso de aleatorizacion y a la dificultad de
que los pacientes se adhieran a una dieta tan es-
tricta (< 10% del total de calorias aportadas por
las grasas). El estudio de Heidelberg, por ejemplo,
utiliz6 una dieta que contenia el 20% de calorias a
partir de grasa y, a pesar de ello, tuvo grandes difi-
cultades en el mantenimiento de la adhesién a la
misma al cabo de un afio, en los varones incluidos
en el estudio.

Varios estudios han demostrado los beneficios
del aumento de la ingesta de acidos grasos omega 3
en la dieta, especificamente en la reduccién de la
muerte stbita. El primero de estos estudios fue el
DART, en el que se demostré una reduccién del
29% en la mortalidad de los varones después de un
infarto de miocardio (IM) que, tras aleatorizacion,
recibieron una dieta que contenia dos comidas con
pescado a la semana.

En el estudio de Lyon™® se aleatorizaron 605 va-
rones y mujeres con IM previo a una dieta “medite-
rranea” o a su dieta usual (que era excesivamente
rica en grasa saturada y colesterol). La dieta de in-
tervencion fue suplementada con una margarina
rica en aceites vegetales que contenia 4cidos gra-
sos omega 3. En consecuencia, en este grupo au-
mentaron las concentraciones plasmaticas de aci-
dos grasos omega 3. Ademas, el grupo de interven-
cién consumié més fibra, grasas monoinsaturadas,
acidos grasos omega 3, frutas y verduras que el
grupo que mantuvo su dieta habitual; igualmente
este grupo de intervencién consumié menos coles-
terol y grasas saturadas. Tanto al inicio como a los
47 meses del estudio, ocurrieron menos aconte-
cimientos cardiovasculares en el grupo de inter-
vencion.

Dietas que no consiguen resultados

Las dietas que no han demostrado ser efectivas
en la prevencién de la ECV incluyen la dieta rica
en proteinas, pobre en hidratos de carbono y rica en
grasas saturadas. A pesar de que este tipo de dieta
es muy conocido popularmente, no existen datos
clinicos correctamente obtenidos que demuestren
que son utiles o seguras a largo plazo. Ademas, al-
gunos expertos creen que estas dietas parecen pro-
mover conductas poco sanas que, a la larga, podri-
an tener consecuencias adversas significativas.

La restriccién intensa de la grasa, como la reali-
zada en el estudio de Ornish et al, tiene seguidores
devotos. No obstante, estas dietas son de muy difi-
cil adhesion. Ademas, si se lleva la restriccion grasa
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a menos del 25% de las calorias totales aportadas,
existe la posibilidad de que aumenten las concen-
traciones de triglicéridos y disminuyan las de co-
lesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
(cHDL). Knopp et al han demostrado esta posibili-
dad en el estudio de Dietas Alternativas’.

Finalmente, las dietas con “megavitaminas” no
han demostrado reducir las tasas de enfermedad
cardiovascular cuando los estudios han sido ciegos
y realizados con controles que recibian placebo. De
hecho, en un estudio con betacaroteno, los sujetos
que eran ex fumadores y recibieron betacaroteno
presentaron mas cancer de pulmén que los sujetos
control. Ademas, una larga serie de ensayos clini-
cos que han utilizado vitamina E natural o sintéti-
ca han demostrado que no tienen efecto sobre las
tasas de episodios cardiovasculares. En un estudio
que se presenté en el afio 2000 en el congreso de la
American Heart Association, el grupo que consu-
mia elevadas dosis de selenio, betacaroteno y vita-
minas E y C empeord su coronariografia a los 3
afios de seguimiento. Ademas, cuando estas vitami-
nas se anaden al tratamiento combinado con sim-
vastatina y niacina, la mejorfa observada con el uso
de los farmacos hipolipemiantes disminuye.

J. Ordoiiez-Llanos

Hospital de Sant Pau. Barcelona.
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