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Objetivo
Examinar la asociación entre la ingesta de grasas con sus

distintos componentes, y la incidencia de enfermedad coro-
naria en hombres a partir de la edad media de Ia üda.

Diseño
Estudio prospectivo de cohortes.

Lugar
Estados llnidos.

Participantes
43757 hombres, profesionales de la salud; sin enferme-

dad coronaria, cerebrovascular, vasculopatía periférica y dia-
betes al comienzo del estudio.

Evaluación de factores de riesgo
Cuestionario basal sobre dieta y factores de riesgo coro-

nario, seguimiento a seis años con evaluaciones cada dos anos.
Se separan cinco grupos (quintilos), de acuerdo a Ia cantidad
diaria ingerida de ácidos grasos saturados, colesterol, ácidos
grasos totales, ácido linoleico y linolénico.

Medición de resultados
Incidencia de enfernedad coronaria. Eventos fatales y no

fatales.

Resultados principales
La asociación de la ingesta de los distintos compo-

Cornentario

nentes de las grasas con los eventos coronarios fatales
y no fatales fue muy débil especialmente cuando se to-
ma en cuenta la ingesta de frbras. Comparando los hom-
bres en el quintilo más alto de ingesta de grasas satu-
rada con el más bajo, eI riesgo relativo de infarto agu-
do de miocardio fue de 1.22 (957o IC 0.96 a 1.56), y pa-
ra enfermedad coronaria fatal de 2.21 (95Vo IC L.38 a
2.74).Unavezrealrizado el ajuste por ingesta de fibras
los resultados pierden significancia estadística. El aná-
lisis de la ingesta de colesterol , grasa total y ácido li-
noleico mostró iguales resultados.

La ingesta de ácido linolénico se asoció negativamen-
te con el riesgo de infarto agudo de miocardio luego de ser
ajustada por ingesta de fibras, factores de riesgo e inges- .. -
tá total di grasás 0.41(95VctC O.zt a 0.8). No"tuuo á.o- v
ciación signiñcativa con enfermedad coronaria fatal.

Conclusiones
En este estudio la relación entre la ingesta de grasas

y la enfermedad coronaria es débil. Los resultados son
consistentes en todos los parámetros considerados, siem-
pre el riesgo relativo es significativo cuando el ajuste se

realiza únicamente por edad, pero al tomar los factores
de riesgo coronario e ingesta de fibras deja de serlo. Los
resultados de este estudio, muestran una importante
asociacion entre la dieta y eI riesgo de enfermedad co-
ronaria. Se observa que el efecto de la grasa saturada en
el riesgo de enfermedad coronaria es mucho menor a la
reportada por otros trabajos internacionales que proba-
blemente estén influidos por otros factores. Los benefi-
cios en reducir la ingesta grasa y de colesterol son mo-
destos, a menos que se acompañen de un mayor consu-
mo de comidas ricas en fibra.

gesta de fibras que en disminuir la
ingesta de grasas. 
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Y
La relación entre niveles eleva-

dos de colesterol y desarrollo de en-
fermedad coronaria ha sido amplia-
mente documentada. El estudio Fra-
mingham y el Multiple Risk Factor
Investigation Trial (MRFIT) siguie-
ron gran cantidad de pacientes por
Iargo tiempo, pero brindaron escasa
información sobre dieta. Sin embar-
go enfatizan que la mortalidad coro-
naria esta relacionada tanto con el
nivel de colesterol como con Ia in-
gesta diaria de grasas. Posterior-
mente se observó que la grasa satu-
rada era la más peligrosa en la inci-
dencja de enlermedad coronaria. pe-
ro se encontraron importantes ex-
cepciones al estudlar distintas po-
blaciones. Es razonable pensar que
existen otros factores todavía no
identificados o incompletamente es-
tudiados. En este contexto los resul-
tados de este estudio son particu-
larmente interesantes. Un requisito
importante para postular causalidad
es la relación dosis respuesta, (por
ejemplo mayor ingesta de grasas ma-

yor riesgo de IAM, muerie súbita).
En este estudio aun comparando los
quintilos extremos, con mayor dife-
rencia en 1a ingesta y mayor riesgo.
no se observan aumento de eventos
al ajustar por factores de riesgo e in-
gesta de fibras. Esto debilita mucho
la hipótesis causal. Sería interesan-
te saber exactamente cuánto es el
efecto de protección o riesgo de una
mayor o menor ingesta de fibras. No
queda claro tanto en este estudio co-
mo en otros en qué cantidad y en qué
forma resultan más adecuadas la in-
gesta de fibras para obtener mayor
protección. Resultaría de importan-
cia seguir a esta cohorte un tiempo
más prolongado y analizar por se-
parado aquellos con colesterol ele-
vado. Las recomendaciones interna-
cionales actuales aconsejan eliminar
la grasa saturada de la dieta y re-
emplazarla por hidratos de carbono
presentes en las fibras (vegetales, le-
gumbres, frutas). Según los hallaz-
gos de este estudio eI énfasis debe-
ría hacerse más en aumentar la in-
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