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En las Gltimas décadas se han experimentado importantes cambios en la alimentacion
que han sido paralelos al desarrollo socioeconémico, caracterizados por un aumento del
consumo de alimentos de origen animal, de productos manufacturados, tanto sélidos
como bebidas, y el aumento del consumo extradoméstico. Esto ha dado lugar a un
marcado incremento del aporte energético procedente de las grasas y proteinas en el
total de la dieta, con descenso proporcional de los hidratos de carbono (HCO). Si
tomamos como referencia el afio 1964 con relacion al 1999, el descenso del aporte
energético de los HCO fue del 58% al 40.9%

El descenso porcentual de los HCO se asocia a una desviacion hacia el consumo de
HCO de mayor indice glucémico y un incremento de su consumo extradomiciliario.

Uno de los mayores cambios en la dieta de las dos ultimas décadas ha sido la
incorporacion de los nifios al consumo de bebidas blandas, convirtiéndose en la
principal fuente de azlcar afiadido.

CONSUMO DE BEBIDAS BLANDAS EN NINOS Y ADOLESCENTES
ESPANOLES. EL ESTUDIO enKid 1998-2000 (en ml/dia)

Edad | Leche | Bebidas blandas
2-5 afos

Nifios 371 379
Nifas 381 357
6-9 afios

Nifios 386 448
Nifias 342 422
10-13 afios

Nifios 341 663
Nifias 301 557
14-17 afos

Nifios 321 799
Nifas 249 678

Las consecuencias clinicas tienen varias vertientes, muchas veces interrelacionadas
entre ellas, en este apartado no voy hablar de su efecto sobre la obesidad, y la diabetes
debido a que otros conferenciantes se referirdn a ellos, me voy a centrar en el efecto
deletéreo sobre la enfermedad cardiovascular.

En nuestro pais este aspecto tiene especial relevancia porque si tenemos presente el
estudio MONICA, a diferencia de Francia, nosotros presentamos un empeoramiento de
la morbimortalidad cardiovascular que indudablemente se relaciona con los habitos
nutricionales.

Desde el punto de vista cualitativo, los hidratos de carbono complejos con bajo indice y
carga glucemia y que aportan fibra (grano entero, frutas, verduras, leguminosas y frutos
secos), a diferencia de los alimentos de refinados como el pan blanco, bolleria,
pasteleria y bebidas blandas, generan un menor incremento de la glucemia postprandial,
reduciendo el nivel medio diario de la insulina y de los &cidos grasos libres plasmaticos,
con efecto beneficioso en el perfil lipidico, en los marcadores inflamatorios y un
incremento de la saciedad favoreciendo una menor ingesta calérica. En un reciente



meta-andlisis, se ha observado que este grupo de alimentos es beneficioso en la
prevencion cardiovascular.

Otro aspecto a destacar es el aumento de las raciones de los alimentos manufacturados,
que han crecido de forma progresiva sobre todo en los Gltimos afos, sobre todo ha
tenido lugar a nivel extradomicilio y a base de snack sélidos, bebidas blandas y bebidas
de frutas, dando lugar a un incremento de la ingesta energética y alimentos de baja
calidad.

INCREMENTO DEL TAMANO DE LAS PORCIONES (kcal/racion)

Casa Restaurante Fast food

1977 1998 1977 1998 1977 1998
Postres 302 324 259 306 277 302
Bebidas blandas 130 158 125 155 131 191
Bebidas frutas 137 181 133 201 147 210

Una modificacion de la dieta actual, en la que el porcentaje de HCO fuera mayor, como
recomienda el NCEP, supondria un incremento de la sensibilidad de la insulina con
mejoria de los niveles de colesterol pero en ocasiones supondria un incremento de los
niveles de trigliceridos.

Si tenemos presente que los niveles del LDL-colesterol son los mejores marcadores del
riesgo cardiovascular en la época adulta, resalta el interés de intervenciones que
modifiquen la dieta actual

La ingesta de alimentos de baja calidad nutricional se relaciona positivamente con un
mayor consumo de grasa Yy azUcares refinados, y con un menor aporte de
micronutrientes como la vitamina A, E, B6, fdlico, Ca, Mg, Fe, Zn

Este desequilibrio a favor de una situacion prodxidante (estado inflamatorio) dan lugar
que la funcion de las moleculas de HDL colesterol no cumplan de un modo adecuado su
funcién en el colesterol reverse, dando lugar a una tendencia aterogénica.

Nosotros en enfermos afectos de hipercolesterolemia familiar aportando vitaminas
antioxidantes (E y C) hemos comprobado que se produce una mejoria de los niveles
plasmaticos de acido linoleico, que se asocia a una normalizacion de la disfuncion
endotelial y potencial menor riesgo cardiovascular.

Hoy en dia adquiere especial relevancia el complejo vitaminico B, es especial el acido
félico, no solo por su efecto directo sobre los niveles de homocisteina sino que también
por una accion directa favorecedora de la distensibilidad endotelial, y por lo tanto de la
disponibilidad del NO endotelial. Es también uno de los componentes nutricionales que
de un modo se correlaciona con la mejoria cardiovascular.

Aunqgue en la poblacion general solo se detecta déficit de acido folico en menos del 10%
de los individuos, existen situaciones de riesgo, como la anorexia nerviosa, y en
patologias como en la insuficiencia renal, area en que nuestro equipo ha podido
comprobar una alta prevalencia de valores elevados de homocisteina asociada en parte a
factores genéticos.

Conclusiones

En los ultimos afios se ha dado una modificacién de los habitos dietéticos que conducen
a un aumento de la ingesta de azucares refinados

Los cambios dietéticos se asocian a un mayor riesgo aterogénico

La dieta mediterranea puede ser méas beneficiosa desde el punto de vista de prevencion
cardiovascular que la tipo I propuesta por el NCEP

Alteracion del sistema redox se asocia a la dieta actual

Déficit de vitaminas como el acido folico merecen especial estudio
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