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OBESIDAD, DIETA Y ATEROSCLEROSIS*
Dr. Jost Lacuxa

UNA LLayapa de atencién al peligro de la obesidad es, sin duda alguna, el

mayor costo de las primas de los seguros de vida que se pagan en propor-
cién del exceso de peso sobre los valores promedio. En efecto, desde principios
de siglo los clculos de las compafiias de seguros y los estudios médico-actuariales
han demostrado en forma constante que el exceso de peso corporal coincide con
una vida mds corta y con un aumento de la mortalidad debida a numerosos
trastornos, especialmente en la esfera cardiovascular, destacando el sexo mascu-
lino como la victima mis frecuente. Sin embargo, este punto de vista ha sido
combatido por diversos investigadores, Kays, por ejemplo sefiala que “el peso
de las pruchas esti en contra de la creencia de que el exceso de peso corporal es
un factor importante en la aparicién de la enfermedad coronaria o en la pro-
duccién del infarto del miocardio; sin embargo, tampoco es posible excluir com-
pletamente esta relacién por razones estadisticas basadas en comparaciones entre
grupos de los cuales une, arbitrariamente, se considera normal y en rigor sélo s
el “promedio” que, en muchos paises, estd en franco sobrepeso. En efecto, si no
s¢ toma como poblacién promedio la habitual, que en la mayorfa de los grupos
de estudio estd formada por personas moderadamente obesas, sino que se toman
como punto de comparacién individuos con menor peso que la poblacién pro-
medio, se observa claramente la tendencia a una mayor mortalidad’ en un grupo
dado de edades cuando existe sobrepeso. Los calculos realizados sobre datos de
compaiifas de seguros norteamericanas desde finales del siglo pasado hasta nues-
tros dias demuestran un aumento en las cifras de mortalidad en los grupos de
mayor peso lo que a menudo constituye de 50 a 10095 de aumento del coeficiente
de mortalidad, o sea el valor obtenido entre las cifras reales y las que eran de
esperarse si la poblacién se hubiera comportado como el grupo testigo, bajo
de peso.

Las consecuencias de la obesidad pueden tener su traduccién en aspectos

* Leido el 19 de julio de 1961.
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Cuapro 1
DEFUNCIONES EN HOMBRES, POR ENFERMEDADES
CIRCULATORIAS
(Reales/Esperadas)
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que permitan hacer un estudio mas sistemético de los mecanismos de pro-
duccién de estas alteraciones. Por ejemplo, las lesiones anatomo-patolbgicas ob-
servables en las arterias de individuos delgados u obesos muestran notable dife-
rencia. Asi, en un estudio de Ackerman y colaboradores el grado de esclerosis
coronaria fue mayor en las personas con sobrepeso en comparacidén con grupos
de personas de peso normal de edad semejante. Willings encontré lesiones avan-
zadas de aterosclerosis en el 409 de los individuos obesos y apenas en el 12%
de los que tenian pesos inferiores al promedic. En el clasico estudio de una po-
blacién cerrada en Framingham los casos de enfermedad coronaria de hombres
de 45 a 62 afios de edad fue tres veces mayor en los individuos con sobrepeso
(123 por mil individuos) en relacién con los de peso medio (40 por mil); algo
parccido se encontré en las encuestas realizadas por Albany en Los Angeles.

El gran problema de correlacién patoldgica estd en si se pueden considerar
idénticas a la isquemia coronaria y a la aterosclerosis, pues ain no se tiene
ninguna prueba fehaciente de que la aterosclerosis sea la causa directa y tnica
del problema coronariano. Por ejemplo, las lesiones aterosclerSticas de la aorta,
en rigor, no guardan relacién con el grado de obesidad puesto que en numerosas
ocasiones se ha encontrado que su extensién es muy similar en las personas con
peso bajo o con peso excesivo, en hombres v en mujeres, en blancos y en negros,
en sajones y en latinos, etc. Asi, se acepta que la lesién aterosclerdtica que em-
pieza al principio de la vida progresa en funcién de la edad y que los Gnicos
factores indudables que la intensifican son la hipertension y la diabetes. Se
advierte, por lo tanto, que en la enfermedad coronaria existen dos procesos fun-
damentales: uno, la aterosclerosis que sélo cuando se hace muy avanzada parece
tener relaciones clinicas con el cuadro coronario; el otro tipo de lesion, la trom-
bética precipita la aparicién de formas agudas y ostensibles de enfermedad co-
ronaria, como el infarto del miocardio. Pueden verse las dificultades para esta-
blecer conexiones entre la dieta o caracteristicas biolgicas especiales como son
la corpulencia, el sexo y los caracteres étmicos, por un lado v la enfermedad co-
ronaria por otro, cuando para llenar este puente se invocan aspectos relacionados
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con el metabolismo de los lipidos, entre los que destacan el exceso de ingestion
calérica, la cantidad y la calidad de las grasas alimenticias, la cantidad de co-
lesterol ingerido, el grado de lipemia y de hipercolesterolemia presentes.

Por el momento, gran cantidad de esfuerzo se esta aplicando a la solucién
del problema de la aterosclerosis basindose en la hipétesis de trabajo de que
este cuadro se debe a un trastorno del metabolismo de las grasas que actiia du-
rante suficiente tiempo como para provocar sus conocidas consecuencias. Dentro
de esta hipétesis de trabajo se han planteado diversas premisas, muchas de las
cuales estin en proceso de andlisis y estudio; por ejemplo, un factor inicial
seria el de una dieta mal equilibrada con respecto a las grasas de la dieta o a
alglin otro factor estrechamente relacionado a ellas; este factor provocaria un
trastorno del metabolismo de los lipidos en el organismo, probablemente con
manifestaciones ostensibles en los lipidos circulantes, y que, a la larga provocaria
la formacién de las placas de aterosclerosis; ésta a su vez podria manifestarse
clinicamente por uno de los cuadros clinicos més aparatosos: el de la isquemia
mioccérdica. Algunas de estas correlaciones parecen estar bien establecidas; por
ejemplo, poco puede dudarse del hecho de que existe una relacién directa entre
la dieta y el colesterol sérico en el hombre, pero. por ejemplo, todavia queda
por probar que los efectos de la dieta sobre los lipidos del suero tienen algo
que ver con el grada de aterosclerosis y, lo que es méds importante, no se ha
demostrado con seguridad que la aterosclerosis y la isquemia miocérdica estén
relacionadas como causa a cfecto. Por ejemplo, los datos de autopsia de Morris
sefialan que a pesar de que ha aumentado la frecuencia de isquemia miocérdica
no lo ha hecho, correlativamente la aterosclerosis grave. En los animales, se
produce con gran facilidad aterosclerosis, pero muy dificilmente y con resultados
errticos, la isquemia miccrdica que debiera seguirla. A menudo no se demues-
tra oclusién por el proceso aterosclerdtico en gran proporcién de casos con in-
farto del miocardio. Sin embargo, dicha hipétesis de trabajo sigue siendo fuente
de estimulo e inspiracién para numerosos investizadores. Los siguientes son da-
tos de interés relacionados con el problema: en los obesos suele encontrarse un
mayor aumento del consumo de grasa: ademés los depdsitos de grasa no son
inertes sino muy activos metabélicamente y el almacenamiento de lipidos im-
plica el gasto de insulina a tal grado que el obeso tiene franca predisposicion
a la diabetes, sea latente o manifiesta (no debe olvidarse la correlacién positiva
entre la enfermedad coronaria v la diabetes). Ademds, en el obeso existe una
menor utilizacién de la grasa en gran parte causada por la disminucién de la
actividad fisica y de los requerimientos caldricos basales a medida que pro-
gresa la edad, Este factor es importante; por ejemplo Mann demostré que el
ejercicio activo, al gastar calorfas impide el aumento de peso y la hiperlipemia
que se producen facilmente en individuos sostenidos con dietas altas en grasas
v en calorfas. Las relaciones entre obesidad, lipidos y enfermedad no terminan
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aqui; otro hecho bien conocido es la mayor frecuencia de isquemia miocirdica
y de aterosclerosis en cuadres de metaholismo lipido francamente alterado, como
la xantomatosis esencial, la diabetes mellitus y el mixedema.

Todos estos factores: aumento de consumo de grasas y de calorias, trastornos
en el almacenamiento de los lipidos y la disminucién de la utilizacién de Ja grasa
producen una sobrecarga de los mecanismos de transporte de lipidos en el suero
entre los cuales la elevacién del colesterol ha sido fuertemente incriminada como
causa del depésito aterosclerdtico en virtud de que en las placas arteriales este
tipo de lipido es muy abundante, Es dificil decidir, con los datos disponibles,
cudl de los factores dietéticos representa el agente que con mayor probabilidad
modifique el metabolismo lipido al extremo de que sobrevengan infiltraciones
arteriales, Walker y Mann, consideran que Ia ingestién calérica total es un
factor més critico en la regulacién de los lipidos del suero que la grasa de la
dicta. En efecto, un factor aislado como es el colesterol aumenta muy a menudo
al mismo tiempo que aumentan también las grasas del suero sea por una ele-
vacién en el consumo de grasas o calorias, por la movilizacién de las grasas de
los depésitos, disminucién de la utilizacién periférica ete. De alll que se hayan
tratado de encontrar correlaciones mdis especificas entre distintos aspectos del
metabolismo de los lipidos y los cuadros patolégicos. Asi se ha encontrado que
la concentracién de colesterol no muestra, al analisis riguroso, diferencias francas
entre pacientes isquémicos y sujetos normales. También han perdido favor las
relaciones colesterol-fosfolipidos, en vista de la sobreposicién grande de valores.
Se sigue considerando interesante la presencia de mayor cantidad de colesterol
en las beta-lipoproteinas en los casos de enfermedad isquémica y recientemente
en los trastornos del metabolismo de los glicéridos reflejados por sus concen-
traciones plasmaticas, ya que suelen ser hasta 90 por ciento mayores en sujetos
con problemas de isquemia que en los normales, como se registran en el trabajo
de Antonis y Bershon que encontraron respectivamente promedios de 196 mg%
y 114 mg% de triglicéridos plasmaticos.

En general el colesterol es un reflejo bastante fiel del metaholismo de los
triglicéridos y fosfolipides. Es casi sequro que, en factor trombético de la en-
fermedad coronaria, el colesterol tiene muy poca participacién directa; sin em-
bargo, diversos factores que bajan el colesterol del suero, atn de naturaleza
muy variada, parecen mostrar resultados ttiles y précticos que ayudan al do-
minio de ciertos factores del metabolismo de los lipidos implicados en la enfer-
medad coronaria.

Las comparaciones de grupos con amplias diferencias de susceptibilidad a
la isquemia miocdrdica muestran grandes diferencias en el contenido de grasa
de la dieta. En un principio se insisti6 sobre el efecto diferente de las grasas
animales y las vegetales lo que mds tarde al ser confirmado se aclaré en el
sentido de que la diferencia se debe a la composicién de cidos grasos, satu-
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rados o no, de la grasa ingerida. La colesterolemia sube con la ingestion de
grasas que contienen Acidos grasos saturados mientras que baja cuando se in-
gieren Acidos grasos poli-insaturados. (Cuadro 3).
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Aunque pueden existir factores genéticos que expliquen las diferencias entre
distintos pueblos la observacién de que cuando un grupo étnico cambia sus
condiciones de medio ambiente empieza a aumentar su mortalidad a medida
que aumenta el consumo de grasa en la dieta. En esos casos siguen siendo las
diferencias cualiativas de las grasas las que se correlacionan mejor con el au-
mento de mortalidad y no el contenido total de grasa en la dieta. Claro que al
establecer estas correlaciones y encontrar nexos con las grasas, también se po-
drian buscar y encontrar otros factores ambientales que explicaran la mayor
mortalidad; por desgracia, todavia estamos lejos de poder hacer estudios epi-
demiolégicos entre distintos grupos de la poblacién en donde sélo estuviera
afectado un factor.

Sin embarge hay un acuerdo universal sobre la constancia con que se obtienen
modificaciones por medio de cambios en las grasas de la dieta; los cambios se
establecen répidamente y son duraderos mientras sigue la influencia dietética.
Los pueblos que consumen dietas bajas en grasa muestran concentraciones ba-
jas de colesterol y lipidos en el suero. Lo que resulta dificil es decir que la dieta
sea finica responsable de que en las poblaciones que consumen poca grasa la
frecuencia de la aterosclerosis y de la isquemia del miocardio sean hajas,





