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GRASAS EN LA DIETA

Factor de riesgo en el Seguro de Vida

Hoy en dia existe una conciencia
bastante extendida en los paises con
“elevado indice de bienestar acerca de
que la alimentacién rica en grasas tiene
efectos negativos sobre la curva vital y
la calidad de vida, aunque fue sélo a
partir de los afios 60 cuando quedé cla-
€% naci
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ro que el aumento de colesterol en san-
gre se relacionaba con la aparicion de
enfermedades coronarias.

En la tarificacién de seguros de vi-
da, la elevacion de colesterol o trigli-
céridos en sangre es una causa muy

comun de sobremortalidad, especial-
mente cuando concurren otros facto-
res de riesgo como la hipertensidn, la
diabetes, la obesidad o el tabaquismo.
En estos casos, resulta muy dificil se-
parar la agravacién derivada de cada
uno de estos factores, ya que interac-
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tian entre si, de forma que la sobretasa conjunta es mds
que una simple suma.

Las grasas en sangre tienen una estrecha relacién con las
enfermedades cardiovasculares; algo que podemos observar
al considerar que el 50% de las muertes en los paises indus-
trializados estdn relacionadas, en mayor o menor medida, con
la patologia secundaria al depdsito de grasas en las paredes
arteriales.

Este proceso de depdsito de grasa en la pared arterial es
un fenémeno muy complejo que exige la combinacién de la
propia grasa con una proteina transportadora clave en el fe-
némeno esclerosante o de taponamiento de la arteria. Algu-
nas lipoproteinas acumuladoras tienden a depositar la grasa
en la pared:

e VLDL - Very Low Density Lipoprot
e LDL - Low Density Lipoprot

Existen, en cambio, otras lipoproteinas que las reabsorben
o que disminuyen los depdsitos:

e HDL - High Density Lipoprotein

El balance o equilibrio entre la LDL y la HDL empeora con
el sedentarismo y con la ingesta de carne, helados y grasas en
general. Por el contrario, mejora sustancialmente al realizar
ejercicio fisico y mantener un peso adecuado, asi como con el
consumo de pescado y de aceite de oliva.

Estamos, por tanto, ante una eventual disfuncién metabé-
lica donde son fundamentales tanto la carga genética, como la
dieta y la tasa de ejercicio; es decir, la capacidad personal de
autocontrol. En determinados productos del ramo de vida es
posible, e incluso podria resultar interesante, estudiar la com-
binacién del nivel bioquimico con la actitud personal del can-
didato, mediante revisiones que valoren la evolucién en el
tiempo.
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La clasificacién anterior tiene interés prdctico porque per-
mite realizar tratamientos orientados segtin el origen de la al-
teracién metabdlica: '

Dieta-Estatinas, Resinas de Acidos

k}hpeltcolest’erplennaFannhar' Biliares- Acido Nicotinico

Dieta-Fstatinas, Resinas do Acidos
Biliares- Acido Nicotinico

Dieta y Pérdida de Peso, Fibratos
y Acido Nicotfnico A

Hipercolesterolemia Poligénica

Hipertrigliceridemia Familiar

Déficit de Lipoproteinlipasa Dieta “Sin grasas”

Dieta y Pérdida de Peso, Ejercicio-

Hiperlipemia Combinada Estatinas, Acido Nicotinico y fibratos
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Al considerar las hiperlipemias, dada su relevancia en la
valoracion de las expectativas de vida, debemos recordar una
serie de puntos importantes, entre los cuales cabe sefialar los
siguientes:



Causas de las hiperlipemias

e El colesterol en sangre no proviene directamente de las
grasas de la dieta, sino que es fabricado por nuestro meta-
bolismo. Es por ello por lo que su nivel no varfa cuando el
sujeto estd en ayunas. '

o Existen causas secundarias del aumento de grasa en san-
gre tales como:

SOBREPESO HIPOTIROIDISMO DIABETES

SINDROME NEFROTICO ALCOHOLISMO | TOMA DE ESTROGENOS
TOMA DE CIERTOS

TOMA DE ESTEROIDES DiRETICOS USO DE CICLOSPORINA

Circunstancias a tener en cuenta

e Se debe mantener un nivel de TRIGLICERIDOS por debajo
de 200mg/100ml y un nivel de HDL-Protector por encima de
45mg/100ml en varones y de 55mg/100ml en mujeres.

¢ La relacién colesterol total/colesterol HDL debe ser inferior
a 5,5.

* La asociacién de fibratos y estatinas puede provocar MIO-
PATIA.

e Es-muy importante tener en cuenta la historia familiar
(muertes o accidentes vasculares en parientes cercanos con
menos de 55 afios).

e La edad tiene un gran valor (los varones mayores de 45
afios y las mujeres tras la menopausia admiten niveles de
grasa mds elevados de lo normal).

e Unos niveles altos de grasa en sangre deben hacer descar-
tar una intolerancia a los carbohidratos— diabetes.

Colesterol elevado y tratamiento recomendado

¢ Hoy en dia se tiende a considerar el valor del colesterol LDL
y la asociacion de otros factores de riesgo a la hora de ini-
ciar un tratamiento. De forma resumida:

SIN FACTORES ADICIONALES DE RIESGO cle0 ) Dieta
->190 | Dieta y medicacion

CON 2 O MAS FACTORES ADICIONALES | 100-129 Dieta

DE RIESGO >130 - | Dieta y medicacién

(*) El colesterol LDL se calcula segtn: LDL= Colesterol Total-(HDL+TRGs/5).

Hiperlipemias y hdbitos

o La hipertensién y el tabaco producen efectos negativos so-
bre el riesgo, mds cerca del cardcter multiplicativo que de
una simple adicién.

¢ La hidrogenacién de las grasas que se emplea para dar so-
lidez a los aceites vegetales (margarinas, mantequilla de
cacahuete...) altera las propiedades de las grasas vegetales
y hace que se pierdan gran parte de las ventajas de los acei-

tes vegetales, llegando incluso a convertir estas grasas en
nocivas.

e El riesgo disminuye cuando se mantiene una lipoproteina
HDL> 45 mg/100ml.

e El consumo de tabaco disminuye el colesterol protector
HDL.

e No debemos olvidar que las grasas son un elemento funda-
mental en la alimentacién y que son necesarias en multi-
ples procesos biolégicos, entre otros, la absorcién de sus-
tancias fundamentales tales como las vitaminas A o D que
sélamente se disuelven en materia grasa.

o Antioxidantes-Vitamina E: La vitamina E se encuentra en
aceites vegetales y frutos secos. En el metabolismo de los
mamiferos se producen, en la cadena metabdlica, los lla-
mados radicales libres o material de desecho que, al unirse
con las lipoproteinas LDL, provocan el deterioro de las pa-
redes de los vasos arteriales. Los antioxidantes, entre los
que se encuentra la vitamina E, neutralizan de alguna ma-
nera los radicales libres; de ahi el consejo de tomar de 2 a
4 nueces al dia.

e Alcohol: En pequefias cantidades parece que tiende a elevar
el colesterol HDL-Protector y por ello se viene diciendo que un
vaso de vino o de cerveza al dia puede ser beneficioso.

¢ El ejercicio fisico eleva la proporcién de colesterol HDL y
ademds controla la tensién ligeramente elevada, de mane-
ra que la persona que practica ejercicio regularmente tiene
un 30% menos de probabilidades de desarrollar una enfer-
medad coronaria que aquélla que es sedentaria.
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