EDITORIAL

Aparato cardiovascular y nutricion

Cardiovascular system and nutrition

El sistema circulatorio es un sistema cerrado de vasos a través de los cuales fluye la sangre que es
bombeada constantemente por el corazén. El sistema circulatorio estd encargado de llevar nutrientes,
oxigeno y hormonas a todos los rincones del cuerpo y extraer el CO2 y otros productos del
metabolismo para ser expulsados al exterior a través del pulmon o los rifiones. El desarrollo de estas
funcionesy otras adicionales como el control de latemperatura, depende de laintegridad del mdsculo
cardiaco y de un sistema intrincado de arterias, venas y capilares (1) que si fueran colocados en linea
cubrirfan una distancia equivalente a 97.000 kildmetros, un poco mas del doble de la circunferencia
total de latierra.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) incluyen a: la cardiopatia coronaria, las enfermedades
cerebrovasculares, las arteriopatias periféricas, la cardiopatia reumatica, las cardiopatias congénitasy
las trombosis venosas profundasy las embolias pulmonares (2). La enfermedad de una parte (arterias,
venas o corazén) o del sistema circulatorio completo (arterias, venas y corazén) produce cambios
organicos sumamente dramaticos en la vida de las personas porque sus tejidos presentan serias
dificultades para cumplir con sus funciones basicas debido al aporte insuficiente de oxigeno o la falla
en laexcrecion de desechos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2), las ECV son la principal causa de muerte en todo el
mundo. Se calcula que en 2004 murieron por esta causa 17,3 millones de personas. Las muertes por
ECV afectan por igual a ambos sexos, y méas del 80% se producen en paises de ingresos bajos y
medios. Se ha proyectado que en 2030 moriran cerca de 23,6 millones de personas por ECV.

En el Perd como en todo el mundo occidental, la prevalencia de enfermedades cronicas
degenerativas, y entre ellas las enfermedades cardiovasculares ha venido creciendo
exponencialmente en los Ultimos 20 anos. Segun el ministerio de salud peruano, las enfermedades
cardiovasculares se ubican dentro de las primeras 10 causas de muerte en adultos y como era de
esperarse conforme se profundiza nuestra transicién epidemioldgica el nimero de nifios afectados
por estos problemas es paulatinamente mayor (3).

La relacion entre las enfermedades cardiovasculares y la nutriciéon es particularmente importante y
fuerte debido a que los factores nutricionales no solo ocupan un lugar privilegiado en la prevencion de
las mismas, sino que ademés, estos mismos factores nutricionales son parte primordial de su
tratamiento. Hablar de enfermedades cardiovasculares, tanto en términos preventivos como
recuperativos implica de un modo u otro abordar temas nutricionales como el balance energético; o
cantidad, tipo y calidad de la ingesta de macronutrientes como los lipidos y los carbohidratos o
micronutrientes como la vitamina D, el calcio o el sodio; esto sin considerar que parte del tratamiento
nutricional de estas enfermedades incluye en mayor o menor medida la restriccion del aporte de
liquidos. En la presente editorial, abordaremos brevemente los aspectos relacionados con el balance
energéticoy el consumo de grasa, puesto que son los temas mas controversiales. De carbohidratos se
sabe que se debe evitar el abuso de azlcar; de sodio, que es importante su consumo reducido; de
liquidos, que su restriccion es Util como parte del tratamiento de una ECV y de vitamina D se discutira
ampliamente en la presente edicion.

El balance energético inadecuado, es decir la pérdida de la relacién normal que debe existir entre lo
que ingerimos y lo que gastamos diariamente, esta intimamente relacionado con la obesidad vy el
sedentarismo. El consumo elevado de energia por un lado, acompafado de un menor gasto generado
principalmente por una actividad fisica excipiente (sedentarismo) representan dos de los factores
etiogénicos mas importantes de la obesidad (4). Recientemente se ha estudiado el papel de la
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acumulacion de grasa intramiocitaria con el desarrollo de resistencia a la insulina en el contexto de la
obesidad y este proceso en relaciéon con el desarrollo de problemas cardiovasculares (5). Cuando el
higado recibe una carga excesiva de energia, se estimula la formacién de triglicéridos que son
extraidos del ¢rgano gracias a la formacion de VLDL. Esta lipoproteina lleva los triglicéridos
principalmente al tejido muscular (figura 1) donde empiezan a ser acumulados dentro de las fibras
intramiocitarias. Esta acumulacion exagerada de grasa hace que el tejido esquelético, el tejido
sensible a la insulina méas abundante del cuerpo capaz de captar el 40% de la glucosa posprandial,
pierda su capacidad de almacenar energia porgue paulatinamente va volviendo resistente a la
insulina. La hiperglicemia fruto de este proceso esta asociada con cambios metabdlicos draméticos
que tarde o temprano generan problemas a nivel cardiovascular.
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Figura 1. Destino de la VLDL
ElI'90% de la VLDL formada en el higado se dirige hacia musculo donde la lipoprotein lipasa se encarga de extraer los triglicéridos.
El residuo resultante se llama IDL.

El control de la grasa en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares es un
aspecto bastante estudiado, sin embargo todavia controversial, porque no basta con referirnos a la
cantidad total de grasa consumida, sino ademas, al tipo que se ingiere. En relacion a la cantidad, el
consumo elevado de grasa, sinimportar el tipo o la fuente de la misma, esta altamente asociado con el
desarrollo de obesidad. La acumulacion de grasa en los distintos compartimentos corporales puede
generar anomalias metabdlicas severas. En sujetos no obesos, por ejemplo, seria responsable del
aumento del grosor de la intima en la pared de la arteria cardtida comudn. En los obesos sedentarios,
por otro lado, se acumularia significativamente en lugares inadecuados por el higado, el corazoén, el
pancreas o el musculo esquelético cuando el tejido adiposo a rebalsado su capacidad para almacenar
triglicéridos (5). Cuando una persona consume grasa en grandes cantidades, a nivel intestinal se
forman cantidades proporcionales de quilomicrones (figura 2), cuyo destino principal son el tejido
adiposo, antes de completar su recorrido en el higado. Esta acumulacién de grasa excesiva es unade
las responsables de la reduccién en la produccion de adiponectina y esta reduccion esta fuertemente
asociada con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y diabetes (6)
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Figura 2. Destino de los quilomicrones
ElI'90% de los quilomicrones formados en el intestino se dirigen hacia tejido adiposo donde la lipoprotein lipasa se encarga de
extraer los triglicéridos. El residuo resultante se llama remanente de quilomicrén que prosigue su camino al higado.
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En relacion al tipo de grasa ingerida, las recomendaciones dietéticas se han enfocado bastante en la
restriccion del consumo de grasa saturada aunque hasta ahora, no existe evidencia concluyente sobre
su papel en el desarrollo de ECV. Un estudio desarrollado entre el 2000 y el 2010 y que conté con la
participacion de 5209 personas de entre 45y 84 anos, mostrd que mas importante que el consumo de
grasa saturada per se, es necesario ahondar en la fuente alimentaria que la proporciona. En el estudio
se estandarizo el consumo total de grasa diario, el cual podria ser a partir de lacteos o carnes. Aquellas
personas cuyo consumo fue basicamente a partir de carnes, presentaron el doble de riesgo de
desarrollar ECV en comparacion con aquellos cuyo consumo fue prioritariamente a base de lacteos

(7).

En cuanto a las grasas trans, un estudio poblacional realizado en Estados Unidos estima que el riesgo
de padecer enfermedad cardiovascular es 93% mas alto cuando los acidos grasos trans reemplazan
tan solo al 2% de las calorias provenientes de los hidratos de carbono. Los datos del estudio
longitudinal de Framingham (Estados Unidos) muestran, asimismo, que el riesgo de padecer
enfermedad cardiovascular aterosclerética es significativamente mayor en personas que consumen
margarina; de la misma manera, otros estudios muestran mayor riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular aterosclerdtica al consumir niveles elevados de acidos grasos trans (8).
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