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La ateroesclerosis (AT) es el endurecimiento de la pared arterial asociado con la formacién de unos cuerpos
llamados ateromas que llegan a ocluir las arterias produciendo problemas tan graves como el infarto del miocardio,
los accidentes vasculares cerebrales, la hipertension renal y otros. Puede decirse que la AT es paradigma de los
padecimientos degenerativos cronicos y graves, de los grandes problemas de la salud publica de nuestro tiempo,
de los temas favoritos de la investigacion biomédica actual y de las enfermedades en que la alimentacién juega un
papel causal central. Circunscrita antes a los paises industrializados de occidente, hoy cobra cada dia mayor
relevancia en la poblacién urbana de los paises en desarrollo.

Como toda enfermedad, la AT no obedece a una sola causa sino a la combinacion variable de numerosos
factores de orden genético, dietario, ambiental, psicologico y socioldégico, pero la naturaleza exacta de esta
combinacion permanece desconocida a pesar de que pocos padecimientos han recibido mayores esfuerzos y
recursos de investigacion. La conferencia se centrara Unicamente en analizar los aspectos dietoldgicos de la
enfermedad que por si solos son suficientemente complejos y aun no definidos plenamente; este analisis seguira
una secuencia cronoldgica puntualizando las evidencias disponibles, como surgieron, cémo se interpretaron y las
debilidades metodoldgicas involucradas. Al final se enumeran las regias preventivas que hoy por hoy parecen las
mas adecuadas.

Aunque los ateromas son estructuras complejas con multiples componentes, lo que primero llamé la atencidn
fue su contenido de colesterol. Mas tarde se descubrié que la dieta contiene colesterol y fue inevitable conducir que
este factor era el responsable de la enfermedad. Numerosos experimentos en animales mostraron que una dieta
elevada en colesterol producia AT, pero las condiciones eran tan extremas que no podian trasladarse al ser
humano y si bien se encontraron asociaciones estadisticas entre la dicta y la frecuencia de la enfermedad que
parecia reforzar la hipotesis del colesterol, lo cierto es que sélo prueban que la dicta en su conjunto esta
involucrada y no sélo directamente sino también al través de enfermedades como la obesidad, la hipertension
arterial, la diabetes mellitus y las dislipidemias que tienen un componente nutricio y que influyen en el desarrollo de
la AT.

Las privaciones alimentarias de la segunda guerra mundial hicieron disminuir la frecuencia de AT en varios
paises europeos. El estudio clasico conocido como "de Framingham" mostré que la hipercolesterolemia
(concentracion elevada de colesterol en la sangre) era uno de los "factores de riesgo”, pero no el Unico. Mas
adelante se percibié la influencia de la energia total consumida y de la proporcion de lipidos (grasas y aceites) en la
dieta. El estudio de los 7 paises" hizo notar que mas que la proporcion de lipidos importaba el tipo de ellos y se
asigno a los acidos grasos polisaturados un papel protector.

En una etapa posterior se dio énfasis a los factores genéticos y a los patrones de lipoproteinas en el plasma,
también de origen genético, pero con otros componentes (ejercicio, tabaquismo, estrés, etc.).

Para no extender este resumen cabe enumerar los factores dietarios hoy considerados:
a) Ingestion total de energia y tal vez balance de energia.
b) Proporcién de la energia proveniente de lipidos.

c) Tipo de acidos grasos. Saturados totales; algunos en particular. Monoinsaturados. Polinsaturados y el
equilibrio entre los n-3 y los n-6 y tal vez algunos en especifico.

d) Colesterol de la dieta y otros esteroles.
e) Relacion almidén/sacarosa y tal vez el indice glicémico.
f) Fibras dietéticas y tipos de almidon.

g) Tipo de proteinas, la relacion lisina/arginina y el patrén de respuesta insulinica.



h) Nutrimentos antioxidantes (carotenos, vitamina C, vitamina E, selenio y otros).

i) Hierro, calcio, sodio y tal vez potasio.

El peso de cada uno de estos factores es relativamente incierto pero es claro que una dieta preventiva de la AT
(no necesariamente efectiva en todas las personas) incluye la moderacién en la cantidad total de energia y en
particular de lipidos y colesterol, preferencia por los aceites vegetales y marinos sobre las grasas animales, la
moderacién en hierro y sodio y el aumento en el consumo de granos sin refinar y de frutas y verduras frescas.
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