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RESUMEN

La elevacién de colesterol y acidos grasos saturados en sangre, son considerados como factores de riesgo para desarrollar en-
fermedades cardiovasculares. Se realizo una breve revision, sobre la relacion entre ingesta de alimentos ricos en colesterol die-
tético y acidos grasos saturados respecto al riesgo a desarrollar enfermedad cardiovascular; redactada en apartados, como son:
introduccion, estrategia de busqueda, resultados, discusiéon y conclusion; mediante la estrategia PICO, para la construccion de
la pregunta de investigacion y busqueda bibliogréafica, siguiendo las directrices PRISMA. Se utilizaron los descriptores: enfermedad
cardiovascular, colesterol dietético, grasas saturadas, lacteos, huevo y carnes rojas, se incluyeron articulos originales y revisiones
publicados entre los aflos 2010-2023, en inglés y espafiol, elimindndose, comunicaciones en congresos, reportes de caso, es-
tudios “in vitro” e investigaciones en animales. Se seleccionaron 66 articulos. Los resultados generan controversia y discrepancia.
Se aconseja considerar el alimento del que se obtienen los acidos grasos saturados y el colesterol dietético, contemplando la
matriz nutricional y sinergias que podrian establecerse entre nutrientes.
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ABSTRACT

Elevated cholesterol and saturated fatty acids in the blood are considered risk factors for developing cardiovascular diseases. A
brief review was carried out on the relationship between the intake of foods rich in dietary cholesterol and saturated fatty acids
with the risk of developing cardiovascular disease; written in sections, such as introduction, search strategy, results, discussion,
and conclusion; through the PICO strategy for constructing the research question and bibliographic search, following the PRISMA
guidelines. The descriptors were used: cardiovascular disease, dietary cholesterol, saturated fats, dairy, eggs, and red meat, orig-
inal articles and reviews published between the years 2010-2023, in English and Spanish, were included, eliminating commu-
nications at conferences, case reports, ” in vitro” studies and animal research. 66 articles were selected. The results generate
controversy and discrepancy. It is advisable to consider the food from which saturated fatty acids and dietary cholesterol are ob-
tained, considering the nutritional matrix and synergies that could be established between nutrients.
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INTRODUCCION

La elevaciéon de colesterol en sangre ha sido y es problema serio, junto a la presion arterial elevada,
tabaquismo, falta de ejercicio fisico, sobrepeso o diabetes, asociado a la predisposicion que puede ser debida
a la herencia familiar o progenies que hayan padecido de un ataque cardiaco o cerebral y que son estimados
como factores de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares (ECV), considerdndose la elevacién del
colesterol el de mayor cuidado. Las principales fuentes con bajo grado de procesamiento, son los alimentos
de origen animal, como: leche, carne y huevo, por lo que se ha recomendado disminuir su consumo. Ademas,
se sabe que el higado puede producir internamente el colesterol que el cuerpo necesita, por esta razén, sus
concentraciones en sangre estan determinadas por su produccién organica asociado a su ingesta dietética.
Actualmente las ECV, se encuentran entre las principales causas de muerte a nivel mundial, segun la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), se producen un total de 17,9 millones cada afio’.

Estudios recientes, han creado nuevas hipotesis en torno al consumo de colesterol dietético (CD), acidos
grasos saturados (AGS) y su relacion con el riesgo a desarrollar ECV, incluso se les han vinculado a los niveles
séricos de colesterol en lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) y su influencia en el organismo humano y se
ha analizado el efecto de las lipoproteinas de alta densidad (HDL-C). Por afios, las investigaciones efectuadas
por Keys (1981) en siete paises diferentes?, establecieron limites de ingesta diaria para alimentos ricos en CD
y AGS, debido, seguin se crefa a su fuerte relacién con el riesgo a que se pudiera producir una ECV. Sin em-
bargo, existe controversia al respecto, que podria referirse en algunos casos a un posible sesgo en la seleccién
de muestras y el analisis estadistico.

Algunas investigaciones recientes de diferentes autores que no apoyan las ideas de Keys 34; han mostrado
gue esta asociacion no es tan sencilla y que puede no ser perjudicial la ingesta de lacteos, carne roja y huevo,
con respecto al riesgo de desarrollar una ECV, incluso, se argumenta que los nutrientes contenidos en estos
alimentos podrian mejorar el perfil lipidico y de inflamacion o bien, ser factores protectores contra el riesgo
a desarrollar una ECV>6,

Astrup y cols.” plantean que, en la investigacion realizada en siete paises efectuada por Keys, donde se muestra
gue el mayor riesgo de mortalidad relacionado con el desarrollo de ECV, se asocia al consumo de AGS, podria
presentar errores debido a ciertas variables de confusién, aunque se sugiere que esta teoria puede ser utilizada
solo como una hipétesis. De este modo, en una consulta de expertos sobre grasas de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), efectuada en 2023 en Ginebra Suiza, se men-
ciond que la conviccion en estudios de cohorte sobre la ingesta de AGS y CD, es poco fiable en la mayoria de
los casos, debido a distintos tipos de error por la metodologia utilizada en estas investigacioness.

Se busca analizar, los diferentes posicionamientos que presenta la evidencia cientifica, sobre los efectos que
pudieran resultar en la relaciéon entre la ingesta de lacteos, carne roja y huevo, que contienen importantes
cantidades de CD y AGS con el riesgo a desarrollar ECV, se espera que las matrices alimentarias ejerzan un
efecto significativo en la influencia de estos alimentos y sus nutrientes sobre esta asociacion.

Estrategias de busqueda

Se realizd una breve revision, basada en la eleccion de la evidencia cientifica, mediante la estrategia PICO
(Poblacién de estudio o participantes, Intervencion, Comparacion, Orientacion de resultado o efecto de la in-
tervencion) utilizada para la construccion de la pregunta de investigacion y busqueda bibliografica, que define
criterios de revision caracterizando estudios o metanalisis, permitiendo la localizacién cuidadosa y rapida de
la informacion cientifica disponible haciendo frente a dudas o cuestionamientos. Se siguieron las directrices
PRISMA usando una lista control de 27 items, que detallan los requisitos para cada seccién. La recopilacion
bibliografica, se efectud entre los meses de febrero hasta septiembre del 2023, en las bases de datos: Pubmed,
Scielo, Science Direct y Scopus. Los criterios de selecciéon se basaron en el uso de los descriptores: enfermedad
cardiovascular, colesterol dietético, acidos grasos saturados, lacteos, carnes rojas y huevo, considerando so-
lamente los articulos publicados entre los afos 2010 hasta 2023, en inglés y espafiol, eliminandose, comuni-
caciones en congresos, reportes de caso, estudios “in vitro” e investigaciones en animales. Se encontraron
un total de 97,348 registros, mediante la combinacién de las palabras clave y sus conectores, fueron elegidos
100 después del proceso de cribado, posteriormente mediante referencias cruzadas se seleccionaron 31 articu-
los mas. Se excluyeron 65 trabajos, que se duplicaron o no cumplieron con los criterios de inclusion. Final-
mente, el proceso identificd 66 articulos para su revision. Se ha realizado un andlisis, sobre los efectos que
pueden resultar en la relacion entre la ingesta de alimentos ricos en CD y AGS con el riesgo a que se produzca
una ECV; con la finalidad de mostrar las diferentes posturas que presenta la evidencia cientifica, como apoyo
a la controversia que se ha generado en los Ultimos afios, acerca de las posibles causas que conllevan a de-
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sarrollar ECV'y a su vez, analizar las diversas posiciones que pudieran estar asociadas actualmente. En la Figura
1, se presenta el proceso de desarrollo de la revisién.

RESULTADOS Y DISCUSION

Desde hace varios afios, diversos autores han estudiado la relacion entre los niveles de CD y AGS en humanos
y el riesgo de desarrollar una ECV. Keys (1981) fue uno de los primeros investigadores que encontrd una aso-
ciacion directa2. Estudios posteriores respaldan su teoria, manifestando la relacion entre el consumo de CD
y AGS en humanos con el riesgo de desarrollar ECV, como lo evidencia una investigacion efectuada en 2018
en una poblacion China, donde se investigaron a 3850 participantes, se les aplicé la Encuesta sobre Dieta y
Salud de Shanghai, durante un afo y se obtuvo informacién sobre ingesta dietética, mediciones antropométri-
cas y de laboratorio en sangre. Segun los resultados de este estudio de cohorte prospectivo, la ingesta de
productos lacteos ricos en grasas se asocié con un mayor riesgo de mortalidad por ECV3. De igual manera,
en una investigacion realizada en 2013 en una muestra de 1956 hombres y mujeres holandeses de entre 50
y 75 afos de edad, durante 12,4 afos de seguimiento, se encontrd una relacién positiva entre la ingesta de
lacteos ricos en grasas y el riesgo de mortalidad por ECV4. Ademas, se ha demostrado que la reduccion de
ingesta de AGS durante al menos dos afios, provoca una disminucién potencialmente importante de eventos
cardiovasculares combinados. Reemplazar la energia derivada del consumo de AGS, con grasas poliinsaturadas
o carbohidratos parece ser una estrategia Util, mientras que los efectos del reemplazo con grasas monoinsat-
uradas aun no estan claros®.

Por el contrario, en otro estudio recientemente efectuado en Reino Unido en una muestra de 195,658 par-
ticipantes, con seguimiento de 10 afios, donde la dieta se evalu6 utilizando un cuestionario de recordatorio
de 24 horas basado en la web (Oxford WebQ), no se encontré evidencia de que la ingesta de AGS, se asociara
con la incidencia de algun evento de ECV y en cambio se puso de manifiesto que, el mayor consumo de car-
bohidratos (almidén y azucares simples) si se relacionaron con un alto riesgo a desarrollar ECV e incluso la
muerte'®.

Asimismo, en un articulo de revision, realizado por Tsoupras y cols. (2018), en el que se sugiere analizar las
causas de inflamacion, como el factor activador de plaquetas que inicia vias de sefalizacion, y que conduce
a un estado inflamatorio provocando la aparicion de ECV, se descubrié que un patron dietético adecuado,
evitaria el perfil oxidativo e inflamatorio, antes que el CD como causa de que se produzcan ECV''.

En un panel de expertos (2010), se examino la evidencia de estudios epidemioldgicos, clinicos y mecanicistas,
llegando a concluir que el riesgo de producirse ECV se reduce cuando los AGS se reemplazan con &cidos
grasos poliinsaturados AGPI. Asi, la sustitucion del 1% de la energia procedente de AGS por AGPI reduce el
colesterol LDL y es probable que cause una reduccion en la incidencia de padecer ECV7.

Actualmente, existen guias dietéticas con diversas recomendaciones, como las publicadas por la Asociacion
Europea de Prevencion y Rehabilitacion Cardiovascular y el Documento de Posicion de la Sociedad Interna-
cional de Arterioesclerosis, que recomiendan limitar la ingesta de CD, debido a su papel con respecto al riesgo
de desarrollar ECV'2, Sin embargo, otras guias dietéticas han cambiado su posicionamiento respecto al con-
sumo de CD en humanos, de manera contraria a lo que se viene planteando desde hace tiempo, proporcio-
nando una idea de la ambigledad en la evidencia cientifica actual'. Asi, se ha observado que el consejo de
moderar la ingesta dietética de AGS, resulta de utilidad para la poblacién en general y sobre todo para aquellas
personas con alto riesgo de contraer ECV, que reciben un tratamiento hipolipemiante, existiendo una evidencia
limitada que sugiere que, cualquier beneficio potencial de una dieta de este tipo sobre el colesterol LDL, puede
verse contrarrestado por una disminucion simultanea del colesterol HDL'.

Un factor importante en los resultados discordantes, son las diferencias existentes entre los AGS, que, a pesar
de ser semejantes, pueden variar dependiendo de su estructura quimica o su tamano, asi, la ausencia de un
doble enlace en su conformacion aporta una estructura distinta entre cada carbono, que sin duda dan como
resultado una funcioén fisiolégica especifica, que podria impactar en el organismo de diferentes maneras'®.
Otros factores observados aluden a la genética, donde la relacion parece ser mas compleja de lo que se creia,
debido a polimorfismos que pueden influir en la respuesta del individuo ante el CD, provocando mayor sen-
sibilidad (hiperrespondedoras) y donde los principales genes involucrados en este proceso son APOB vy
NPC1L16. Sin embargo, al analizar estas asociaciones en la poblacién diabética, siguen apareciendo cuestiones
diferentes, considerando que la absorcion de CD esta regulada por su consumo, que cuando es alto, la ab-
sorcion disminuye y viceversa, en pacientes con diabetes tipo Il los mecanismos de absorcion estan alterados,
esto explicaria porgue los resultados varian tanto en estos pacientes'”.
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Ademas, se localizaron algunas revisiones bibliograficas que no muestran resultados concluyentes, debido a
gue existen ciertas problematicas en el ajuste de variables de confusion principalmente y, por lo tanto, no se
establecen recomendaciones dietéticas'®'?. En los estudios observacionales considerados, se presentan una
serie de limitaciones, debido a que la mayoria ha utilizado, en su metodologia, encuestas de frecuencia de
consumo para evaluar la ingesta de alimentos, que se sugieren dificiles de emplear y se pueden prestar a con-
fusiones, ya que, se debe contar con un aplicador profesional con experiencia y que a su vez depende en
gran medida de la memoria del encuestado.

Se ha revisado especificamente, el consumo de alimentos fuente de AGS y CD: lacteos, carnes rojas y huevo,
frente al riesgo de que se produzcan ECV.

Debido en gran parte a la variedad de productos derivados de la leche que existe en el mercado actualmente,
su consumo suele estar limitado, por su alto contenido en AGS y CD. De este modo, en un andlisis de cohorte,
efectuado en paises bajos (2013), en N=403 se determind que, por cada incremento en el consumo de lacteos,
se obtuvo mayor riesgo de mortalidad por ECV2°, Sin embargo, en otra investigacion recientemente realizada
en 71 pacientes de ambos sexos con sindrome metabdlico, de edades entre 18 y 75 afios y con peso estable,
del Centro de Investigacion del Cancer Fred Hutchinson, Seattle, WA, EE. UU., se ha confirmado que una
dieta rica en lacteos enteros no tuvo efectos sobre el perfil lipidico o la presion arterial, en comparaciéon con
dietas limitadas en lacteos bajos o ricos en grasa. Lo anterior sugiere que su ingesta no afecta negativamente
a estos factores de riesgo clasicos de ECV2'. No obstante, algunos de los trabajos revisados no exponen relaciéon
alguna entre el consumo de estos alimentos sobre los valores séricos de colesterol; aunque se sabe que, segun
el tipo de alimento, se observan posibles efectos tanto perjudiciales como protectores ante el riesgo a desar-
rollar una ECV2224, Asi, los efectos benéficos de ciertos productos lacteos parecen ser mayores que los nega-
tivos?>28 Y se dice que no aumentan el riesgo de desarrollar ECV, especialmente si son reducidos en grasas?®.
De este modo, al analizar algunas investigaciones recientes se encontré que ni la ingesta de productos lacteos
individuales ni totales se asociaron significativamente con la mortalidad general por ECV. Asimismo, se pudo
comprobar que un alto consumo de productos lacteos, especialmente yogur y queso, puede reducir el riesgo
de mortalidad general y por ECV30,

De igual manera, en otro documento que sefiala la importancia metabdlica y nutricional de la leche en Espana,
se concluye que un consumo elevado de leche, yogur y bebidas a base de leche y yogur se asociaron con
niveles mas bajos de grasa corporal, menor riesgo cardiovascular y mayor condicion fisica cardiorrespiratoria3.
También, se sabe que la leche es uno de los alimentos con mayor valor nutricional, por lo que prohibir o dis-
minuir su consumo, en mayor o menor medida, podria resultar contraproducente32. La evidencia cientifica
sefala que existe un efecto inverso entre la relacion de consumo de leche con el riesgo a provocar ECV e in-
cluso algunos tipos de cancer, diabetes tipo Il y obesidad infantil*3. En este sentido, se propone que el consumo
de mas de tres porciones de lacteos al dia conduce a un mejor estado nutricional y salud ésea y se asocia con
una presion arterial mas baja y menor riesgo a desarrollar ECV o diabetes tipo 234.

Respecto del consumo de carne roja, en un estudio encontrado de salud de enfermeras realizado en 2014,
(N=3690), mediante una regresion lineal multiple para evaluar las asociaciones de la ingesta de carne roja
total, procesada y no procesada, se observd que su consumo puede alterar marcadores de inflamacion y prob-
abilidad de generar arterioesclerosis3®; por lo tanto, en pacientes hipertensos se ha asociado con el riesgo de
gue se produzcan ECV, pero no en pacientes sanos3*. Igualmente, se obtuvo evidencia cientifica en 2019, en
una poblacién japonesa de 1039 hombres de entre 40 y 59 afos de edad, en la que se investigd cémo la
situacion laboral y los afios de educacién se relacionan con la ingesta de CD y se concluyd en que en personas
desempleadas y con menor nivel educativo existe una mayor ingesta de alimentos ricos en CD, lo que podria
contribuir en una mayor incidencia a desarrollar ECV37. Esto significaria que el patrén dietético total y otros
factores de riesgo son determinantes. Se han planteado los beneficios de la carne roja en la salud humana,
sobre todo cuando se acompafan de una reduccién en la ingesta de carbohidratos, aunque la evidencia cien-
tifica solo ha establecido asociacién mas no causalidad, debido a que las ECV no han disminuido a pesar de
las recomendaciones establecidas sobre su consumo, cuestidon que pone en duda el conocimiento actual.
Asimismo, en un estudio de metaandlisis de ensayos clinicos aleatorizados, realizado en EE. UU. (2017), se
determind que el consumo de més de media porcién de carne roja diaria no influye en el aumento de la pre-
sién arterial, lipidos sanguineos y lipoproteinas que, como se sabe, son factores de riesgo relevantes para el
desarrollo de ECV38, Las inconsistencias con respecto a los efectos de la carne roja sobre los factores de riesgo
de que se produzca una ECV se atribuyen, en parte, a la composicion de la dieta. Por ello, se sugiere que
sustituir la carne roja por fuentes de proteina vegetal de alta calidad, no por pescado o carbohidratos de baja
calidad, conduciria a cambios mas favorables en los lipidos y lipoproteinas en sangre39. 40,

Por otro lado, la carne roja contiene aditivos y conservadores que pueden afectar la salud cardiovascular si se
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consumen en exceso, por lo que deberia considerarse como variable de confusién cuando se busca establecer
una relaciéon entre consumo de AGS y el riesgo a desarrollar una ECV, ya que, los efectos perjudiciales que se
atribuyen a los AGS podrian ser en realidad, consecuencia del uso de aditivos en las carnes rojas*.

Respecto del consumo de huevo y su asociacion con el riesgo a desarrollar una ECV, se presentaron resultados
discordantes, considerando las limitaciones metodolégicas de los estudios y la ausencia de ajuste de variables.
En este sentido, se puede apreciar que existen representaciones sobre el patron dietético global, cuando se
hacen recomendaciones en torno a su ingesta. Asimismo, estudios de intervencion a corto plazo han mostrado
gue, en general, el consumo de huevo no afecta negativamente los factores de riesgo cardiovascular en in-
dividuos sanos, asi como en aquellos con enfermedad cardiometabdlica*'. Por lo tanto, se sugiere reflexionar
acerca del contexto de dietas probadamente saludables y con beneficios en la salud cardiovascular, ademas
de otros factores que pudieran considerarse de riesgo para el desarrollo de ECV.

La evidencia sugiere que una dieta que incluya un mayor consumo de lo recomendado de huevo (al menos
en algunos paises) puede usarse de manera segura como parte de una dieta saludable en la poblacion en
general y en aquellos con alto riesgo de desarrollar ECV, incluso en los que presentan enfermedad coronaria
establecida“243, Al respecto, se encontrd una publicacion que utilizéd un conjunto de estudios epidemioldgicos
en lo que se concluyd que el consumo de huevo que forma parte de una intervencion dietética mas amplia
puede disminuir el riesgo de Diabetes mellitus tipo 2 y Sindrome metabdlico, reduciendo asi el riesgo a causar
ECV44,

A su vez, se pudo observar en otros estudios encontrados que el consumo diario de huevo promueve cambios
favorables en la composicion y funciéon de los lipidos HDL maés alla del aumento del HDL-C plasmatico en el
sindrome metabalico. El HDL es un biomarcador cardioprotector, clave en las enfermedades metabdlicas rela-
cionadas con el desarrollo de ECV4445, Asimismo, en 2013 se investigdé a 380 adolescentes pertenecientes al
estudio HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) y se encontré que la ingesta de
huevo no se asocié con el perfil lipidico, nivel de adiposidad, tensién arterial, resistencia a la insulina y capaci-
dad aerdbica o riesgo de desarrollar ECV. Esta falta de asociacién no estuvo influenciada por el nivel de ac-
tividad fisica%¢. De este modo, en un metaandlisis realizado en 2013, los resultados obtenidos no respaldan
gue un alto consumo de huevo se relacione con un mayor riesgo a desarrollar ECV o accidente cerebrovas-
cular?’.

En contraste, en un estudio de cohorte prospectivo y metaanalisis actualizado, basado en el seguimiento de
482,316 personas, se expuso que un mayor consumo de huevo se puede asociar con un alto riesgo de mor-
talidad relacionada con riesgo a desarrollar ECV48,

En algunos de los resultados revisados no se encontrd relacién entre las consecuencias que pudieran presen-
tarse debido al consumo de huevo y el riesgo de que se produzcan ECV en sujetos sanos, aunque si en pa-
cientes diabéticos*51.

Si bien es cierto que diversos estudios sugieren que la elevacion del colesterol es debido a la ingesta de huevo,
cabe recordar que, de acuerdo con el tamafio de las particulas de HDL y LDL, se pueden considerar mas o
menos aterogénicas y que, entre mas grandes sean se favorece menos la aterogénesis, y los componentes
nutritivos presentes en el huevo pueden aumentar el tamafo de HDL y LDL. Esto no afecta el ratio LDL-C/HDL-
C en poblaciones sanas (°2°3). De esta manera, serfa recomendable fomentar el consumo de huevo entre la
poblacion, ya que, ademas de tener numerosos nutrientes, contiene una cantidad elevada de vitamina D, que
regula los procesos inflamatorios y disminuye el riesgo a que se produzca ECV54. La evidencia epidemioldgica
y varios ensayos clinicos recientes que analizaron los efectos del consumo de huevo a largo plazo no infor-
maron ningun impacto negativo en diversos indices de salud en relacién con el riesgo de desarrollar ECV (%9).
Asimismo, se recluté durante 4 aflos a mas de 0,5 millones de adultos de entre 30 y 79 afios de edad en 10
centros de estudio diversos de China y se realizé la regresion estratificada de Cox, para obtener cocientes de
riesgo ajustados para los criterios de valoracién de ECV asociados con el consumo de huevo y se concluyé en
gue la ingesta de un nivel moderado (hasta <1 huevo/dia) se relaciond significativamente con un minimo
riesgo de sufrir ECV, independiente de otros factores peligrosossé. Por esta razén, la mayoria de los organismos
asesores de salud y corazén en Europa, Reino Unido y otros lugares, ya no establecen limites sobre la cantidad
en el consumo de huevo, siempre que su ingesta forme parte de una dieta saludable’.

La dieta, junto con el gjercicio fisico, es uno de los factores determinantes en la prevencion primaria y secun-
daria de las ECV, que contintan siendo la principal causa de muerte en el mundo. Sin embargo, a partir del
ano 2000 las recomendaciones de las Guias de la American Heart Association sugieren que la ingesta de
hasta un huevo al dia no modifica el riesgo de padecer ECV en adultos sanos®. El efecto del remplazo de
AGS por otro tipo de nutriente para mejorar la salud depende del prototipo de sustitucion realizada; asi, si es
cambiado por &cido linoleico se podria reducir el riesgo de desarrollar ECV9.60, Se sugiere que los supuestos
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efectos perjudiciales de los AGS sobre la salud cardiometabdlica pueden anularse cuando se consumen como
parte de matrices alimentarias adecuadas®'.

Al analizar las diferentes posturas, en la evidencia cientifica revisada sobre la relacién que existe entre el con-
sumo de alimentos fuente de CD y AGS con el riesgo de causar ECV, se puede observar una inclinacion distinta
a la establecida anteriormente. Actualmente, se propone al CD como nutriente que puede ser menos dafino
de lo que se planted hace algunos afios; no obstante, se encontré que los AGS pueden mostrar mayor certeza
sobre su relacion con el riesgo de que se produzca ECV. Si bien la calidad de las grasas es méas importante que
su cantidad ingerida en la dieta, las diferencias entre un AGS y otro pueden cambiar totalmente su impacto
en el organismo. Es por ello que seria importante que las recomendaciones fueran mas alla de la clasificacion
“saturados”, “insaturados” y “poliinsaturadas”, tomando en cuenta el alimento del que se obtienen.
Cuando las investigaciones se concentran en el efecto de los nutrientes, de manera aislada, no contemplan
la totalidad que ofrecen los alimentos al ingerirlos y como se pueden crear sinergias o antagonismo entre
ellos, estimulando o inhibiendo numerosos procesos fisioldgicos. Un claro ejemplo es el consumo de huevo,
gue se considera que contiene una cantidad significativa de CD en su composicion y, debido a esto, se ha re-
comendado reducir su ingesta, a pesar de ser fuente importante de vitaminas A, D, tocoferol y fosfolipidos
gue, contrario a lo que se puede pensar favorece la salud cardiovascularss.

Por otro lado, los supuestos efectos perjudiciales de los AGS sobre la salud cardiometabdlica pueden anularse
cuando se consumen como parte de matrices alimentarias complejas como las del queso y otros productos
lacteosoo!.

Cabe destacar el papel de los probidticos sobre el riesgo a que se produzcan ECV, su suplementacion puede
tener un efecto beneficioso, se han determinado varios mecanismos mediante los cuales algunas de las cepas
presentes en estos productos lacteos son capaces de reducir el colesterol y producir efectos ventajosos en la
reduccién del IMC, asociado con el riesgo a desarrollar obesidad e hipertensién que son factores determinantes
para provocar ECV626> En la Tabla 1, se presentan los estudios mas relevantes, que muestran las diferentes
tendencias que existen actualmente sobre la asociacion entre CD, AGS y riesgo a desarrollar ECV.

CONCLUSION

A lo largo del tiempo se ha recomendado disminuir la ingesta de diversos alimentos por su contenido en nu-
trientes etiquetados como perjudiciales, con la finalidad de evitar el riesgo a desarrollar ECV. Sin embargo,
limitar el exceso en su consumo puede ser contraproducente, puesto que una dieta rigida puede afectar sev-
eramente el estado nutricional y causar un mayor nimero de enfermedades. Se considera adecuado contem-
plar la matriz nutricional del alimento al completo, pues al ser reducido su analisis a un solo nutriente se
puede crear confusién por no considerar los otros componentes que pudieran interaccionar entre si generando
efectos diferentes a los esperados, incluso creando sinergias que ayuden a prevenir ECV.

Por ello, resulta relevante realizar una exhaustiva revision de las recomendaciones que limitan la ingesta de
lacteos, carnes rojas y huevo, para reducir el riesgo a desarrollar ECV, cuestion que podria mejorar si se aplicara
la adherencia a los planes nutricionales comunitarios.

No obstante, se requiere de cautela y del avance de mas investigaciones, que analicen los componentes de
los alimentos y patrones dietéticos completos para evaluar sus efectos en la salud, dejando de lado la visién
de nutrientes aislados.
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Tabla 1. Tendencias actuales sobre la asociacién entre CD, AGS y riesgo a desarrollar ECV
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