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Dieta alimentaria y prevención de la aterosclerosis en 
la población. Recomendaciones médicas 

* 
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Consejo de Aterosclerosis "Pedro Cossio" de la Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC), 
Academia Nacional de Ciencias de Buenos Aires, y Sociedad Argentina para el Estudio de la Aterosclerosis (SABA) 

La dieta alimentaria es el factor de riesgo funda- 
mental en la aterogénesis que se va desarrol/ando 
desde la infancía en la población humana. La in- 
vestigación epidemiológica ha demostrado que las 
modificaciones de tipo masivas en la alimentación 
son capaces de disminuir la morbimortalidad en 
forma significativa. 

Por la primordial importancia de este tema para 
la Salud Pública, estas sociedades médicas han 

considerado necesario sumarse a los esfuerzos 

realizados por otras instituciones para conseguir 

la puesta en marcha de un plan adecuado para la 
prevención de la aterosc/erosis y sus complica- 
Ctones. 

El Dr. y La Dra. Neuman, presidente y vocal, 
respectimmen te, del Comité de Aterosc/erosis de 

la Sociedad de Medicim Interna de Buenos Aires 
y también miembros científicos de los Comités 
de Aterosc/erosis de la Sociedad Argentina de 
Cardiología (SAC) y de la Sociedad Argentina 
Biomédica para el estudio de la Aterosc/erosis 
(SABA), han sido los encargados de redactar 
el proyecto adjunto. 

Las siguientes entidades médicas han concorda- 
do en este plan de de Educación para la Salud: 

- Sociedad de Medicina Interna de Buenos 

Aires. 
- Centro de Lucha contra la Aterosc/erosis 

(CELAT). 
- Medicina Preventiva del Instituto Obra Social 

del Ejército (lOSE). 

* Parte de este trabajo ha sido pub1icada como conclu- 

siones y recomendaciones de una Jomada sobre "Avances 

en aterosclerosis y su prevención", realizada el 5 de junio de 

1986 en 1a Academia Naciona1 de Ciencias de Buenos Ai- 
res, so, 52, 54 bajo 1a dirección de 10s Dres. J. Neuman y 

A. E. Argüelles. 

- Instituto Privado de Enfermedades 
Cardiovasculares (lPEC). 

- Sociedad Latinoamericana de Aterosc/erosis 
(SOLAY). 

- CORDIe. 
- Sociedad Hispano Americana de Hipertensión 

Arterial. 

FUNDAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS 
Y BIOQUIMICOS 
Las últimas investigaciones y publicaciones de cien- 
tíficos extranjeros 1-31 y locales 32-57 apoyan el 
papel que juega la dieta como factor fundamental 
de riesgo de aterosclerosis vascular, y sus compli- 
caciones: infarto, ataque cerebral, muerte súbita 0 

deterioro en edad prematura. Es necesaria, por 10 

tanto, la intervención comunitaria preventiva, pues- 
to que se acepta que el nivel de colesterol plasmá- 
tico de la población puede ser disminuido por la 
alimentación adecuada. Las conclusiones de la 
"Lipid Research Clinic" de los Estados Unidos 1 

demuestran que la baja de cada 1 % de colesterol 
plasmático se acompaña de un 2 % de disminución 
de la morbimortalidad coronaria. Otros estudios 

randomizados arroJan resultados concordantes 1-7 y 
asignan a los factores de riesgo poder de causalidad 

con respecto a la aterosclerosis.19 
La modificación de la dieta alimentaria es el 

más importante factor del estilo de vida yes, segu- 

ramente, la responsable de la notable mejoría en la 
tasa de mortalidad coronaria y cerebrovascular que 
se ha observado en los últimos quince años en los 

Estados Unidos y en muchos otros países.lO-14 Por 
el contrario, los estudios epidemiológicos demos- 
traron peoría en los países que no disminuyeron el 

consumo de grasas saturadas y colesterol, como 
sucedió en los británicos 7, 21 

Y también en los ale- 
manes,25 entre otros europeos. 



33 REVIST A ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, ENERO-FEBRERO 1988, VOL. 56, NO 1 

Los a<;ielantos bioquímicos confirman que son 
aterogénicos 10s aumentos de las lipoproteínas plas- 
máticas de baja, muy baja e intermedia densidad 
(LDL, VLDL e IDL respectivamente), como asimis- 
mo la aparición de una lipoproteína anormal como 
es la beta-VLDL.8,9 Por el contrario, el aumento 
de las lipoproteínas de alta den sid ad (HDL) se 

considera un factor de protección de la pared ar- 
teria1.10 Dichos parámetros, expresados par su 
contenido en colesterol, permiten la predicción 
estadística en relación con mortalidad,l1 patolo- 
gía coronaria 

5 
y de correlación arreriográfica.12 

Especialmente valiosa, inclusive para la clíni- 
ca 3, 13,47, 48 Y la experimentación animal,32 es la 

determinación del índice colesterol total/co1este- 
rol de HDL (cT/cHDL) sérico, cuya elevación ex- 
presa aumento de aterogénesis. 

La conveniencia de una dieta con proporción 
balanceada de ácidos grasos insaturados es sugerida 
también por esrudios humanos y experimenta- 
les,3, 33, 46 en los que se comprobó que la ingestión 
de los mismos bajaba 105 niveles de colesterol plas- 

mático y retardaba la aparición de la placa de 

ateroma. Recientemente se encontró, además, que 
los aceites de pescado, especialmente los de mares 
fríos, contienen una familia de ácidos grasos, los 

poliinsaturados omega 3, que resultan beneficiosos 

en la prevención de la trombosis.18 Par otro lado, 
todas las investigaciones apoyan la necesidad de 
restringir la ingestión de grasas saturadas como 
hecho básioo de la alimentación. 16,17 

Las modificaciones de la dieta poblacional que 
facilitarían la defensa contra el desarrollo de la 

aterosclerosis y sus complicaciones, permitiendo 
al mismo tiempo una eficìente nutrición, tienen 
por objetivo 105 fines que se enumeran a con- 
tinuación. 

MET AS BIOQUIMICAS FUNDAMENTALES 
1 ) Disminución del nivel de colesterol y trigli- 

céridos plasmáticos. 
2) Aumento del cociente poliinsaturados/satu- 

rados de los ácidos grasos (PIS). 
3) Provisión alimenticia de ácidos grasos esen- 

ciales de la familia omega 6 (linoleico) y de 
la familia omega 3: alfa-linolénico, eioosa- 

pentaenoico (EPA) y docosahexaenoico 
(DHA).56 

4) Disminución de las lipoproteínas aterogé- 
mcas. 

5) Aumento del co1esterol de las lipoproteínas 
de alta densidad. 

6) Disminución del índice plasmá tico cT I 

cHDL. 
7) Dismìnución de la apoipoproteína B.15 

8) Disminución del índice Apo B/Apo A1.39 
9) Disminución de los parámetros de tend en cia 

a la trombosis.18 

PROYECTO DE PREVENCION 
El nivel promedio de la colesterolemia de una po- 
blación adulta no debería sobrepasar un nivel de 
200 mg/dl para tener las menores tasas de morbi- 
mortalidad.28 Se considera que las limitaciones 
impuestas a este proyecto no sólo aseguran expec- 
tativas favorables para los predispuestos a la ateros- 
clerosis sino que perjudican a los que poseen fac- 
tores genéticos y ambientales de poco riesgo. En 
una larga vida, las limitaciones en la dieta no deben 
ser interpretadas como barreras rígidas sino que 
admitèn excepciones transitorias. Así pueden ofre- 
cerse gratificaciones ocasionales. Por otra parte, las 
privaciones de algunas comidas se compensan am- 
pliamente con las expectativas optimistas del plan 

alimentario. 
Actualmente las Sociedades Americanas de 

Cardiología,14-16 como asimismo la Organización 

Mundial de la Salud 17 y otros,28 aconsejan para 
toda la población una dieta restringida en grasas 
saturadas y colesterol, que contenga entre el 15 % 

Y el 20% de proteínas, entre el 35% yel 50% de 
hidratos de carbono y d 30% de grasas (10% 0 

menos, saturadas, 10%, poliinsaruradas, y 10%, 
monoinsaturadas). La cantidad de colesterol no 
deberá sobrepasar los 250 mg diarios. 

Los cometidos señalados se hacen factibles con 
el plan que se expone a continuación. 

RECOMENDACIONES A LA POBLACION 
å) Disminución del consumo de productos de 

granja: crema, mantcca, hucvos, qucsos grasos, 
embutidos, tocinos, chacinados y vísceras. Es 
aconsejable no pasar de dos yemas de huevo sema- 
nales como máximo en gente aduIta mayor de 30 
años. Se debe procurar la utilización de quesos y 
productos lácteos con la menor proporción de gra- 
sas. Deben restringirse, por 10 tanto, los preparados 

alimenticios elaborados can alta proparción de 
grasas saruradas como torras, helados, confituras, 
masas, fàcturas, chocolates, etc. 

b) Aumento del consumo de pescados, prefe- 
rentemcntc de aguas frías. 

c) Dicta progresivamente enriquecida en vege- 
tales. 26.44 

d) Adecuada pero restringida proporción de 
carnes magras vacunas, que son de un alto valor 
nutritivo y cuyas características en la Argentina las 

hacen especialmente tolerab1es. Su utilización debe 
combinarse con las otras fuentcs de proteínas y 
por 10 tanto su cuota ~eqe disminuir en las perso- 
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nas que las consumen en exageradas proporciones. 
Las achuras (hígado, riñón, sesos, mollejas) son 

muy rims en colesterol; por 10 tanto sólo deben ser 

consumidas excepcionalmente (como así también 
choriws, morcillas, salchichas y fiambres). 

En relación alas proteínas es aconsejable cum- 
plir con el mínimo proteioo mediante dietas ba- 
lanceadas que contengan distintos tipos de carnes: 
vacunas, porcinas, ovinas, aves sin la piel, pescados 

diversos, vegetales: legumbres y especialmente soja. 
Es aconsejable disminuir las carnes rojas a la ter- 
cera parte de las comidas seman ales, alternándolas 

con:: pescado, polIo sin la piel y legumbres, otros 
vegetales y pequeñas porciones de productos lác- 

teos, quesos y yogurt descremados, clara de hue- 
yo, etc. Las porciones de carne deben ser reducidas 
(no pasar de los 100 a 150 g). Es necesario enfati- 
zar la importancia de disminuir las proteínas ani- 
males a favor de las proteínas de origen vegetal, 

como las contenidas en las legumbres (soja, poro- 
tos, habas, garbanzos, lentejas, arvejas, etc.) y en 
los cereales. 

e) Aumento de la fibra vegetal 0 dietética en las 

comidas (especialmente pectinas), derivada princi- 

palmente de legumbres, hortalizas, frutas, cereales 

enteros y pan 0 galletitias integrales. 
f) Restricción de los azúcares refinados y pro- 

ductos que los contienen, utilizando en cambia 
carbohidratos complejos. 

g) Limitación del número de calorías 0 el valu- 
men de las raciones como para conservar u obtener 
el peso id eal. 

h) Los alimentos deben ser 10 más variado posi- 

ble, preferentemente naturales, evitando excesiws 
cocciones 0 frituras que pueden llevar a la satùra- 
ción de los ácidos grasos, como asimismo sucede 

en la industria con diversos procesamientos de acei- 
tes vegetales y en la elaboración de algunas marga- 
rinas. También diversas manipulaciones cambian la 

estereoisometría de los ácidos grasos insaturados de 

su posició~ de "cis" a la posición "trans" y así se 
pierde su función protectora. 

i) Utilización diaria para la alimentación hu- 

mana de los aceites vegetales crudos. en ensaladas, 
en forma combinada, de maíz, girasol, uva 0 cár- 

tamo por su alto contenido en ácidos grasos poli- 

insaturados, especialmente el linoleioo, que no 
puede ser sintetizado por el organismo. Según al- 
gunos autores,56 el de soja presenta la ventaja de 

contener además otro ácido esencial de la familia 
omega 3, el alfa-linoleico~ También se puede utili- 
zar, prcferentemente integrado con otros aceites, 
el de oliva, rico en ácido oleico (monoinsaturado). 
En defensa de este último se alega la baja mortali- 
dad en países del Mediterráneo,24 su contenido en 

vitamina E 27 
Y la inhibición del descenso en el 

colesterol de la HDL, que podrían provocar los 
ácidos grasos poliinsaturados mencionados. 

RECOMENDACIONES A LA INDUSTRIA 
A la industria de la carne. Estimular las condi- 

ciones de producción de ganado con disminución 
de la grasa corporal y aumento de las grasas insatu- 
radas musculares. Se deberá tener en cuenta las 
siguientes consideraciones: 

a) La carne bovina obtenida en los sistemas ex- 
tensivos de producción en nuestro país, 0 sea sobre 
pasturas, contiene menos niveles de lípidos intra- 
musculares (veteado) que las carnes de animales 

sometidos a sistemas intensivos decría. 40 

b) La reducción de la grasa corporal de la res 

se acompaña de disminución de la grasa depositada 

en el múscuIa, que en el caso de novillos criados 
sobre pasturas puede llegar a ser muy baja, con 
aumento de la proporción de fosfolípidos y ácidas 

grasos poliinsaturados. Asimismo, la carne porcina 
puede adquirir con una alimentación adecuada 
similares características.40 

c) Ofrecer al consumidor trozos de carnes en 
pequeñas porciones y desprovistas de grasas. 

d) La carne vacuna se puede sustituir por la de 

cordero 0 aves y menas frecuentemente por la 
de cerdo. 

e) Vigilar residuos de anabólioos y nitrasaminas 
en carnes por sus propiedades cancerígenas.19, 31, 41 

A la industria pesquera: 
a) Promocionar en la población la alimentación 

con pescados, en mayor número de días de la se- 

mana, su variación en distintos platos y la investi- 
gación de los pescados con mejores condiciones 
para la alimentación humana, ya sean "magros" 
(merluza, pescadilla, abadejo, mero, corvina, etc.) 
o "grasos" (anchoíta, caballa, atún, salmón y sar- 
dinas).42 Respecto de los mariscos, sólo se pueden 

utilizar en cantidades pequeñas y con poca fre- 
cuencia, sobre todo los camarones y langostinos, 

puesto que, aunque su contenido en grasas satura- 
das es bajo, las concentraciones de colesterol son 
superiores a las del pescado, pollos 0 carnes ro- 
jas.23, 43, 44 Las comidas de pescado, aun solamente 
una 0 dos semanales, tendrían valor en la preven- 
ción de la cardiopatía coronaria.29 

b) Intensificar la investigación de aceites de 
pescado 0 de elementos extraídos de ellos (ácidos 

grasos poliinsaturados de la familia omega 3), que 
puedan usarse médicamente en la prevención 

y terapéutica de la aterosclcrosis y la trombo- 
sis 18, 45, 46 Y particular mente en las hipertriglice- 

ridemias. 
A la industria de la alimentación. Colocar lee 
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yendas en cada uno de los envases de las piezas 

comestibles con la fórmula bioquímica correspon- 
diente a los datos indispensables relacionados con 
la nutrición. Ejemplo: proporción de colesterol, 
ácidos grados saturados 0 insaturados, porcentaje 
de grasas, número de calorías, etc. 

En el futuro para conocer el poder aterogénico 
será tal vez útil emplear el índice colesterol-satura- 
ción (ICS), propuesto por Connor y colaborado- 
res,23 que conjuga para un alimento la cantidad de 
colesterol y ácidos grasos saturados. S'e considera 
que para prevenir la aterogénesis es más efectiva y 
segura la restricción de grasas saturadas que el gran 
aumento de los poliinsaturados.31 Por 10 tanto, 
resultará menos aterogénico un alimento cuanto 
menor sea su índice ICS. Dichos autores, mediante 
cálculos, ejemplifican que 100 g de pescado blanco 
cocido tienen un ICS alrededor de 4; polIo 0 maris- 
cos, 6; carnes rojas magras, 8; carnes rojas grasas, 
15; quesos, 2; yemas de huevo 0 hígado, entre 
25 y 30. 

La investigación debe conseguir alimentos con la 

mejor calidad organoléptica. 

EDUCACION DE I.A POBLACION 
a) Deben solicitarse medidas académicas, guber- 

namentales y comunitarias análogas a las desarro- 
lladas en otros países 14,28 para concientizar a la 

gente sobre las ventajas de la prevención de graves 
enfermedades Elediante una dieta alimentaria se- 
lectiva.57 

b) A los medios masivos se aconseja promover 
la educación para la salud de la población sugirien- 

do al p(Jblico la elección de alimentos con poco 
contenido en colesterol y grasas saturadas, como 
asimismo la moderación en la i~esta, y el aumento 
de la fibra. 

c) Es conveniente el dictado de clases y confe- 
rencias de divulgación a cargo de dietólogos, nutri- 
cionistas 0 personal éspecializado donde se infor- 
me, no solamente acerca de la composición de gra- 
sa de los distintos alimentos, sino también la 

rr.anera más adecuada de prepararlos. 
d) Creación de casas de comida con alimentos 

seleccionados. 
e) Los cardiólogos y médicos generales en su 

accionar privado y comunitario deben realizar 
chequeos clínicos y bioquímicos individuales y 
colectivos en todos los lugares en que actúen 0 

tengan influencia e insistir en la prevención de 
todos IDS factores de riesgo. En elestudio lipídico 
se debe solicitar colesterol total y de HDL además 
de triglicéridos. Una vez diagnosticadas las dis- 
lipemias los pacientes necesitan ser sometidos a 

dietas antiaterogénicas con el esquema progresivo 

de Connor. 2b, 4.1, 44 Cuando la dieta es insuficiente 
para normalizar los niveles de lípidos se recurre 
además a fármacos.47,48 Actualmente, constituyen 

un gran avance los inhibidores de la hidroxi-metil 
glutaril reductasa, que al reducir la síntesis de co- 
lesterol ofrecen la posibilidad de obtener no sola- 

mente prevención primaria, sino también secunda- 
ria y la esperanza de la regresión del ateroma. Por 

otro lado, las resinas 1,2 Y los nuevos derivados del 
ácido fíbrico han dado resultados alentadores en 
múltiples estudios y sobre to do estos últimos por 
el aumento de la HD L. 47,48 

CONTROLES INDIVIDUALES. 
ESTILO DE VIDA 
Un examen clínico cardiovascular y bioquímico en 
las ocasiones que sea factible, perfecciona las chan- 
ces de conservar la salud. Las posibilidades de pre- 
vención se completan con el tratamiento de los 

otros factores de riesgo, es decir el cigarrillo, el 
sedentarismo, el peso, la sal y la presión arterial. 
Combatir el stress sosteniendo ideales de vida y 
metas factibles para el mejor equilibrio emocional 
mediante apoyo psicosocial y personal es necesa- 
rio.20 No abusar del café y aumento de la actividad 
física y el aerobismo. 

El contenido etílico no debe pasar en los adultos 
de 150 ml de vi no diario c de su equivalente en 
otros tipos de bebidas, hasta diez veces como má- 
ximo en la semana. 

Se considera que en algunas capas sociales de 

gran poder adquisitivo la restrioción del número de 
calorías, aparte de favorecer a la prevención de su 
salud, podrá corr.plementar la deficiencia de ali- 
mentos en los sectores de población de bajos re- 
cursos y favorecer las probabilidades de exporta- 
ción para d bien común. 

Todas las modificaciones sugeridas se pueden 
sintetizar con la propuesta de un diferente estilo 
de vida para la prevención primaria y secundaria 
de la aterosclerosis y la trombosis con la finalidad 
de disminuir la morbimortalidad y por otra parte 
alentar la posibilidad de regresión 0 de retardo en 
la progresión de las lesiones en las diferentes loca- 
lizaciones de los lechos vasculares. 2-4,49-51 La me- 
joría factible en la evolución de los pacientes con 
cuadros clínicos de obstrucción vascular se refleja 

inclusive en los enfermos sometidos a revasculari- 
zación miocárdica, como asimismo en los tratados 
con angioplastia. 

Hay que remarcar que para que este objetivo se 

realice se hace indispensable modificar hábitos lar- 
gamente arraigados, por 10 cual son necesarios la 
habilidad en el manejo de los argumentos y, en 
ocasiones, el apoyo psicosociaFo Los cambios 
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propuestos a la dieta alimentaria deben ser lentos 
y progresivos.57 Dentro de este programa, la ali- 

mentación adecuada desde la infancia a partir de 

los cinco años 22 es el factor crucial y con el plan 

enunciado se pueden conseguir beneficios en ocho 
de los r,ueve parámetros bioquímicos lipídicos 
sugeridos como met as primordiales. Además, las 

restricciones dietarias permiten obtener beneficios 
actuando sobre el peso corporal, la tolerancia a la 

glucosa y la presión arterial. 19 Estudios en hiper- 
tens os demostraron la necesidad de la baja de la 

colesterolemia para evitar 0 disminuir la incidencia 
de cardiopatía isquémica.30 

Actualmente el aumento del colesterol de las 

lipoproteínas de alta densidad (cHDL) es factible 

con variaciones en el estilo de vida: aumento de 

actividad física, peso ideal y cese del cigarrillo, 
o también con el uso de medicamentos.47.48 Hay 
oposición a indicar pequeñas dosis de alcohol para 
incrementar el cHDL, por el riesgo de inducir a la 

adicción. 

PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA 
Se discuten las cifras de colesterolemia promedio 
para las poblaciones, considerándose actualmente 
que los niveles plasmáticos de colesterol no deben 
sobrepasar los 200 mg/dl. 28,29 Las dietas que se 
aconsejan en prevención no disminuyen el coleste- 
rol a cifras extremas, como pueden hacerlo los fár- 

macos; por 10 tanto, no les alcanza la crítica de 
los autores que temen aumento de frecuencia de 
cáncer con ci&a.s bajas promedio de colesterol. 
Este hecho, por otra parte, no está comprobado 
y en cambio sc piensa que dichos bajos niveles de 
colesterol podrían ser consecutivos alas neo- 
plasias.19,31 

Sería útil crear en Medicina Preventiva una ca- 
rrera como médico especialista que abarque cardio- 
logía, nutrición, dietética, epidemiología y csta- 
dística para desempeñarse en la Educación para la 
Salud y también para la creación de centros selec- 
tivamente organizados para la detección, tratamien- 
to e investigación de los factores de riesgo, como 
el Departamento de Medicina Preventiva Cardio 
vascular que nosotros hemos fundado en 1973.33-38 

El estudio cardiológico, al objetivar los diagnós- 

ticos, permite además de la prevención primaria 
también encarar la prevención secundaria y alen- 
tar la posibilidad de obtener Ie regresión de las 

lesiones. 

CONCLUSIONES 
Las investigaciones epidemiológicas bioquímicas 

y clínicas internacionales sobre factores de ries- 

go en la aterosclerosis y las realizadas en la Argen- 

tina 32-55 apoyan el fundamental papel de la ade- 
cuación alimentaria para la prevención primaria 

y secundaria de la morbimortalidad por enferme- 
dades cardiovasculares. 

Por todas las razones expuestas es un objetivo 
principal pro mover , en la población de nuestro 
país, de tan alta patología y morbimortalidad por 
aterosclerosis coronaria y cerebrovascular, 53 el 

consumo de alimentos que favorezcan un bajo nivel 
de colesteroI de Ias Iipoproteínas pIasmáticas con- 
sideradas aterogénicas (LDL, VLDL e IDL) y una 
protección contra la trombosis. Para ello sería 
imperativo estructurar una política alimentaria 
nacional. 54-55 

La conquista de las metas que se plantean en 
este proyecto de prevención y disminución de Ios 

factores de riesgo primordiales, fundamentalmente 
a partir de la dieta alimentaria desde Ia infancia, 
implica un potencial de alargameinto de vida 
media en plenitud y efectiva disminución de la 

mortalidad. 
Las recomendaciones generales para la preven- 

ción en Ia población se compIementan con la iden- 
tificación de las personas más predispuestas a Ia 

aterosclerosis y sus complicaciones mediante con- 
troles clínicos y bioquímicos que permiten la de- 
t~cción precoz y tratamiento de sus factores de 

nesgo. 
Al médico general Ie cabe un gran pape! en la 

prevención de la aterosc1erosis al poder llegar 

directamente a la población y aconsejar en las 

famiIias las medidas práctirns que debe cUIEplir 
cada persona. 
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