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EVALUACION DELAALIMENTACION EN PACIENTES ADULTOS CON DISLIPIDEMIAS

RESUMEN

El nexo existente entre la alimentacion, salud y enfermedades crénicas, como son las
dislipidemias posee una considerable evidencia cientifica. A pesar de las innumerables
investigaciénes, la incidencia de dislipidemia va en aumento.
Obijetivos: Evaluar la alimentacion de pacientes adultos con dislipidemias que concurren
al consultorio de clinica médica en el Sanatorio Saladillo.
Metodologia: El disefio de la investigacion es de tipo transversal, exploratoria, con un
enfoque descriptivo de campo, que incluy6 80 pacientes de entre 65 a 75 afios de ambos
sexos con diagndstico de dislipidemia. Se utiliz6 una encuesta de caracter anénima e
individual, un diario de frecuencia de consumo de alimentos, fotos descriptivas de
porciones de alimentos, ademas se hicieron mediciones para determinar perimetro de
cintura, peso, talla.
Resultados: Mediante la evaluacién nutricional se pudo conocer que el 63% de la
poblacién presenta Obesidad, un 26% Sobrepeso y tan sélo un 11% tienen un peso
normal. Ademas los porcentajes de coincidencia de consumo de nutrientes comparado
con las recomendaciones del panel de expertos ATP lll fueron de: un 21,3% hidratos de
carbono, un 25% en proteinas, un 7,5% en grasas, en colesterol un 2,5%; en &cidos
grasos saturados, monoinsaturados y poliinsaturados no hubo coincidencias, y con
respecto al consumo de acidos grasos trans la coincidencia fue de 81,3%. Teniendo en
cuenta la actividad fisica s6lo el 34% de los pacientes cumple con las recomendaciones.
Conclusiones: Un 89% de la poblacién presentan un peso fuera de los valores
considerados saludables, un 26% tiene sobrepeso y un 63% obesidad. Se verificd

nuestra hipoétesis que plantea que la poblacién no sigue un plan de alimentacién
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adecuado a dislipidemia. Mediante esta investigacion se refuté nuestra hipétesis sobre la
actividad fisica, puesto que el 34% realiza alguna actividad de por lo menos ciento

cincuenta minutos semanales.
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INTRODUCCION

Las dislipidemias presentan una elevada prevalenciay se las asocia con un alto
riesgo cardiovascular, arteriosclerosis y en casos severos pueden cursar con pancreatitis
agudai. Son causa de numerosas muertes y se convierten de esta manera en un problema
muy serio de salud.

Los factores desencadenantes y predisponentes se dividen en no modificables y
modificables. Los factores de riesgo modificables son: hipertension arterial,
hipercolesterolemia, tabaquismo, sedentarismo, obesidad, menopausia, género
masculino. Los factores de riesgo no modificables son: género, herencia, edad,
antecedentes familiares de enfermedad coronaria y vascular.

El cambio de estilo de vida es fundamental en el manejo de los factores de riesgo
en la aterosclerosis y dislipidemias..Una ingesta elevada en grasas saturadas, grasas
trans y colesterol, junto con un aporte insuficiente de antioxidantes naturales presentes
en ciertas frutas y vegetal, una vida sedentaria y otros estilos de vida no saludables
(tabaco, alcohol) son considerados factores de riesgo modificables. Por lo cual el
tratamiento de esta patologia debe ser abordado mediante un cambio de estilo de vida,
promoviendo habitos alimentarios saludables, y prescribiendo un plan nutricional
adecuado para las dislipidemias.

Los héabitos alimentarios no saludables pueden desencadenar desordenes y
alteraciones metabdlicas, como sucede en las dislipidemias secundarias. Es por ello que
es sumamente necesario que todo profesional de la salud aporte conocimientos al

paciente, como un comienzo para el tratamiento y prevencién de estas patologias.

1 Soca P. E. M. (2009). Dislipidemias. ACIMED. Ciudad de La Habana. Recuperado el 9 de abril de
2014 de http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1024-94352009001200012&script=sci_arttext

2 Cuneo A (1999). Dieta mediterranea y enfermedad coronaria. Manejo no-farmacolégico de los

factores de riesgo para la aterosclerosis. Revista Federal Argentina Cardiologia 28:119-124, Argentina
|
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Resulta de vital importancia que el licenciado en nutricién realice en forma precoz un
plan alimentario adecuado, convirtiéndose en pilar del tratamiento de estas patologias.
Alvaro Ruiz Morales en su trabajo, Evidencia en el tratamiento de dislipidemias,
comentoé que los habitos nutricionales son adquiridos y por lo tanto, potencialmente
modificables. Las modificaciones en la alimentacion pueden reducir el riesgo 0 adn

prevenir la dislipidemia, directamente y por modificacion de factores de riesgo.s

El consumo de grasas trans constituye un riesgo para la salud y se plantea que se
debe hacer todo lo posible para disminuir su ingesta.s
Andrea Debeza relata en uno de sus articulos médicos titulado “Actualizacion del
tratamiento de las hipercolesterolemias” que, en Argentina, de cada 100 muertes en
adultos, 46 son producidas por enfermedades del aparato cardiovascular y de éstas el
30% por infarto.s

Al mismo tiempo se comporta como el principal problema de salud de la
poblacién adulta, no sélo por ser causa de mortalidad, sino también de morbilidad e
incapacidad a partir de los cuarenta afios.

Esta demostrado que la prevencion primaria y el control de sus tres principales
factores de riesgo (colesterol alto, hipertension y habito del tabaco) disminuye
considerablemente su morbimortalidad.

Ante la aparicién de multiples enfermedades por causa de las dislipidemias en
estos ultimos afios, resulta necesario generar desde los centros de salud, politicas serias

qgue conlleven una nueva cultura frente a la prevencion de dicha enfermedad.

% Ruiz Morales A. Evidencia en el tratamiento de dislipidemia. Recuperado el 15 de mayo de 2014, de
http://med.javeriana.edu.co/publi/vniversitas/serial/v43n1/0004%?20Dislipidemias.PDF

4 Valenzuela A (2008). Consumo de acidos grasos trans en América Latina. Alternativas para sustituirlos.
Aceites saludables y la eliminacion de acidos grasos trans de origen industrial en las Américas (OPS).
Recuperado el 20 de mayo de 2014, de http://www.msal.gov.ar/argentina-saludable/pdf/aceites -
saludables.pdf

® Debeza A (2002) Actualizacion del tratamiento de las hipercolesterolemias. Parte I. Revista Médica de
la Plata. Pag 25. Recuperado el 22 de mayo de 2014 de

http://www.smlp.org.ar/revis/2002/2002_2/articulos%20medicos/hipercolesterolemias.pdf
_————
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Para enfrentar este problema de salud es necesario integrar equipos
multidisciplinarios de profesionales en la salud, que permitan promover actitudes de
conciencia y de responsabilidad a fin de preservar la salud del individuo y de toda la
comunidad.

La presente investigacion contribuira al cambio de actitud para mantener un
estilo de vida saludable con acciones multidisciplinarias, interinstitucionales y
multisectoriales, incentivando el consumo de dietas saludables en macro y micro
nutrientes y asi poder lograr un impacto positivo en la salud de la comunidad, para que
de una u otra forma esto contribuya al mejoramiento del estado de salud de cada

persona afectada.

e ___________________________________________________________________]
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I. FUNDAMENTACION

Las dislipidemias son un factor de riesgo reconocido de las enfermedades
cardiovasculares (ECV) y constituyen un problema de salud publica, su prevencion
primaria es posible modificando los comportamientos de riesgo involucrados en su
causalidad, lo que determina la importancia de una intervencién orientada a la
prevencién por medio de acciones concretas y con politicas de estado que perduren en el
tiempo més alla de la accién de un gobierno.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el
mundo. Cada afio mueren mas personas por ECV que por cualquier otra causa. Se
calcula que en 2008 murieron por esta causa 17,3 millones de personas, lo cual
representa un 30% de todas las muertes registradas en el mundo; 7,3 millones de esas
muertes se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,2 millones a los AVC.s

Las muertes por ECV afectan por igual a ambos sexos, y mas del 80% se
producen en paises de ingresos bajos y medios. Se calcula que en 2030 moriran cerca de
25 millones de personas por ECV, sobre todo por cardiopatias y AVC, y se prevé que
sigan siendo la principal causa de muerte.

La mayoria de las ECV pueden prevenirse actuando sobre los factores de riesgo,
como el consumo de tabaco, las dietas no saludables y la obesidad, la inactividad fisica,
la hipertension arterial, la diabetes o las dislipidemias.

La dislipidemia es una alteracion en los valores plasmaticos de lipidos. Los mas
abundantes son el colesterol y los triglicéridos. Este incremento se debe a un problema

en su metabolismo, que puede ser de causa primaria o secundaria (a causa de otra

® Enfermedades Cardiovasculares (OMS marzo 2013). Recuperado el 03 de junio de 2014, de
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/
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enfermedad). Los niveles de lipidos en sangre y su metabolismo estan determinados, en
parte, por caracteristicas genéticas del individuo y en parte, por factores adquiridos, y
positivamente modificables tales como la dieta, el balance calérico y el nivel de
actividad fisica. Respondiendo a los factores modificables, resulta fundamental que el
paciente cuente con las herramientas necesarias para adquirir habitos de alimentacién
saludables mediante la educacién alimentaria y el seguimiento aportado por un
licenciado en nutricion para poder hacer frente a esta problematica de salud que cada dia

aumenta su incidencia en nuestro pais.

e ___________________________________________________________________]
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M. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

A. GENERAL:

Evaluar la alimentacién de pacientes adultos con dislipidemias que concurren al

consultorio de clinica médica en el Sanatorio Saladillo.

B. ESPECIFICOS:

I Realizar la valoracion del estado nutricional de la poblacién encuestada.

T Analizar la alimentacion habitual de los pacientes encuestados. Conocer el
consumo promedio de hidratos de carbono (gr.), proteinas (gr.), grasas (gr.),
colesterol (mg.), acidos grasos saturados (gr.), acidos grasos monoinsaturados
(gr.), acidos grasos poliinsaturados (gr.), acidos grasos trans (gr.) y consumo de
kcal promedio por dia de la poblacion objeto.

T Determinar qué porcentaje de la poblacién realiza actividad fisica.

e ___________________________________________________________________]
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V. RESULTADOS ESPERADOS

En la presente investigacion se espera encontrar, habiendo realizado la
valoracion del estado nutricional de los pacientes adultos con dislipidemia, que un alto
porcentaje presenta en su diagnostico sobrepeso u obesidad y que no cuentan con el
seguimiento de un Licenciado en Nutricién que le aporte la educacion alimentaria
requerida por estos pacientes.

Se considera que un porcentaje minimo de la poblacién encuestada afirme la
realidad de hacer actividad fisica de manera periodica y regular, teniendo en cuenta las

recomendaciones para su edad y estado de salud.

V.  HIPOTESIS pEL TRABAJO
El grupo de poblacién de adultos mayores con diagndstico de dislipidemia no

lleva a cabo un plan alimentario adecuado a su patologia y no realiza actividad fisica

regularmente.
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VI. MARCO TEORICO

DISLIPIDEMIAS

Las Dislipidemias son alteraciones del colesterol y los triglicéridos de la sangre.
El colesterol y los triglicéridos son lipidos componentes normales del organismo, pero
cuando se alteran sus valores en sangre, constituyen un riesgo para la salud. El aumento
del colesterol es considerado uno de los principales factores de riesgo para desarrollar
enfermedades cardiovasculares.

El colesterol y los triglicéridos junto con los fosfolipidos, son transportados a sus
destinos, en la circulacion, en forma de lipoproteinas. Estas se forman con la
combinacién de dichos lipidos con particulas proteicas llamadas apolipoproteinas. Las
apolipoproteinas son sintetizadas en el higado e intestino y no solo cumplen una funcién
estructural y de transporte, sino también actlian regulando la actividad de enzimas como
la lipoproteinlipasa y ademas permiten la interaccion de las lipoproteinas con receptores

celulares.

CRITERIOS DE VALORACION Y TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES DEL

METABOLISMO LIPIDICO

Las alteraciones de los niveles de los lipidos y de las lipoproteinas plasmaticas
suponen una modificacién analitica que en general es asintomatica, pero que tiene
trascendencia por cuanto se eleva el riesgo de presentar un evento isquémico a nivel
coronario, cerebral o en las extremidades inferiores. En el caso de los quilomicrones,
aumentan el riesgo de dolor abdominal y/o pancreatitis aguda.

e ___________________________________________________________________]
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En términos globales, el objetivo frente a un paciente con anomalias del
metabolismo lipidico es normalizar las cifras como medio de reducir el riesgo de
padecer una enfermedad vascular. Esta situacion es clara en algunas hiperlipidemias
primarias, como la hipercolesterolemia familiar. En otras ocasiones, la intervencion
sobre las cifras de colesterol, por ejemplo la reduccién del colesterol de LDL, est4
indicada aunque sus niveles estén considerados normales; es el caso de los sujetos con
diabetes o supervivientes a un infarto de miocardio, donde es bien sabido que esta
intervencion es capaz de modificar el curso natural de la enfermedad isquémica y de
reducir los eventos cardiovasculares.

Indisolublemente unido al tratamiento de los lipidos va el conocimiento del
riesgo vascular real del paciente. El riesgo vascular indica a partir de qué nivel se
interviene y cudal va a ser la intensidad terapéutica. En general, el proceso diagnéstico de
las hiperlipidemias no difiere de la metodologia clinica habitual para otras
enfermedades, lo que exige una toma apropiada de la historia clinica y de la exploracion
fisica. La presencia de determinados antecedentes personales, ingesta de medicacion
concomitante y datos relevantes de la historia familiar puede en muchas ocasiones
orientar al diagnostico etiologico. Igualmente, la existencia de algunos hallazgos fisicos,
por ejemplo xantomas o ictericia, puede ser determinante en ciertas situaciones clinicas.

El punto de partida para el diagndstico de la dislipidemia es una determinacion

de laboratorio, para evaluar las alteraciones presentes.

DETERMINACION DEL PERFIL LIPIDICO COMPLETO

Se debe proceder a la cuantificacion por el laboratorio clinico de las cifras de
colesterol total, triglicéridos y del colesterol ligado a las HDL. Como es bien sabido, el

colesterol aterogénico es el trasportado por las lipoproteinas de baja densidad (LDL),

e ___________________________________________________________________]
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por lo que es prioritaria su cuantificacion. Veamos de forma separada los distintos
componentes del perfil lipidico completo.
1. Cuantificacion de Colesterol y triglicéridos: en la actualidad los laboratorios clinicos
cuantifican el colesterol y los Triglicéridos del suero mediante técnicas enzimaticas en
autoanalizador. La fiabilidad y reproducibilidad de los resultados es alta cuando se
siguen las normas de calidad correspondientes.
2. Cuantificacioén del colesterol de las LDL y HDL: Como es muy bien conocido desde
hace afios, las particulas que transportan colesterol se asocian de una forma distinta con
el riesgo y la enfermedad cardiovascularz; por ello, diagnosticar hipercolesterolemia no
dice nada, salvo que seamos capaces de indicar si la elevacidn del colesterol se produce
por aumento del colesterol de LDL y adicionalmente, el riesgo vascular no esta bien
evaluado si no contamos con los niveles de colesterol de HDL. La mayoria de los
laboratorios clinicos cuantifican de forma directa los niveles de colesteral, triglicéridos
y colesterol de HDL, mientras que los niveles de colesterol de LDL son estimados
mediante la férmula de Friedewalds; en esta ecuacién el LDLc = Colesterol total —
colesterol de HDL—Triglicéridos/5*, incoporando la mayor parte de los laboratorios la
mencionada formula de forma automética a sus informes de resultados. Existe un
consenso generalizado respecto de que la estimacién del LDLc por la féormula de
Friedewald esta en concordancia con el LDLc real medido por ultracentrifugacion
(método de referencia), siempre y cuando las cifras de Triglicéridos estén por debajo de

los 400 mg/dL, (aunque algunos autores desmuestran alta concordancia incluso con

Triglicéridos < 800 mg/dL)s. Por encima de este umbral no puede estimarse el LDLc

7 Grundy SM, Pasternak R, GreenlandP, Smith S, Jr., Fuster V. Assessment of Cardiovascular Risk by Use of
Multiple-Risk-Factor Assessment Equations: A Statement for Healthcare Professionals From the American
Heart Association and the American College of Cardiology. Circulation. 1999;100(13):1481-92.

8 Friedewald WTWT, Levy RI, Fredrickson DS.Estimation of the Concentration of Low-Density Lipoprotein
Cholesterol in Plasma, Without Use of the Preparative Ultracentrifuge. Clin Chem. 1972;18(6):49¢-502.

9 Tremblay AJ, Morrissette H, Gagné J-M, Bergeron J, Gagné C, CoutureP. Validation o the Friedewald formula for the
determination of low-density lipoprotein cholesterol compared with [beta]-quantification in & large population. Clinical

biochemistry. 2004;37(9):785-90.
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por la mencionada férmula y por tanto debemos usar alguna de las siguientes 3
alternativas:
a. Método de referencia, que es la ultracentrifugacién, aunque este solo esta disponible
en general en los laboratorios
de investigacidn. Consiste en separar en una ultracentrifugadora las VLDL y en el
infranadante, que contiene LDL + HDL medir el colesterol de HDL y, por sustraccién,
conocemos el LDLc; a esta combinacion de ultracentrifugacion
seguida de precipitacion se le conoce con el nombre de b-cuantificacion.
b. Medicion del LDL por método “directo”. Estos ensayos de laboratorio son capaces de
medir de forma directa los niveles de LDLc sobre un autonalizador sin necesidad de
procedimientos previos de la muestra y muestran alto grado de precisién cuando se
compara con la b-cuantificacion (a excepcion de la rara hiperlipoproteinemia
de tipo IlI).
c. Célculo del colesterol no-HDL.: se trata Unicamente de restar del colesterol total la
cifra del colesterol de HDL; el significado biol6gico de este calculo es simple:
representaria la totalidad del colesterol circulante unido a apolipoproteina
B100, es decir, la sumada por LDL y VLDL, lipoproteinas y sus remanentes con
capacidad proaterogénica.

Desde el punto de vista clinico, el calculo del colesterol no-HDL ha sido
propuesto por el NCEP (USA) para monitorizar la respuesta terapéutica con estatinas en
pacientes con hiperlipemia mixta cuando no se disponga de método de referencia o
directo; en este sentido, el objetivo del colesterol no-HDL es 30 mg/dL superior al
deseado para el LDLc; por ejemplo, para una prevencién secundaria, el objetivo a
alcanzar seria un colesterol no-HDL < 130 mg/dL 1.

3. Cuantificacién de apolipoproteinas y Lp(a): la cuantificacion sérica de

apolipoproteinas B y A-l se ha diseminado ampliamente en los laboratorios clinicos. El

e ___________________________________________________________________]
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cociente apo B/apo Al parece predecir la enfermedad vascular igual o mejor que el
cociente LDL/colesterol de HDL1o11y ha sido empleado como surrogante para LDLc y
colesterol de HDL en grandes estudios de casos y controles. De la misma manera, se ha
facilitado la cuantificacion de la Lp(a), que no es mas que una molécula de LDL (por
tanto de una molécula de apo B) a la que se une una molécula de apo (a); niveles de
Lp(a) > 30 mg/dL se asocian con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, de
acuerdo con un reciente meta-analisisiz. Recientemente, la Sociedad Europea de
Arteriosclerosis ha editado una guia de actuacion frente a elevaciones de Lp(a).

Clasificacion de la OMS modificada

Lipidos Aspecto del suero
Lipoproteinas elevadas

elevados a4
Tipo | Quilomicrones TG Sobrenadante
Tipo lla LDL Col Normal
Tipo lIb LDL + VLDL TG + Col Turbio
Tipo Il IDL TG + Col Turbio
Tipo IV VLDL TG Turbio

Turbio-lechoso con

Tipo V Quilomicrones + VLDL TG
sobrenadante

Tomado de (Beaumont et al., 1970).

10 \walldius G, Jungner 1.The apoB/apoA-I ratio: a strong, new risk factor for cardiovascular disease and a
target for lipid-lowering therapy--areview of the evidence. JIntern Med. 2006;259(5):493-519.

11 Millan J, Pinto x, Munoz A, zunigaM, Rubies-Prat J, Palardo LF, etal. Lipoprotein ratios: Physiological
significance and clinical usefulness in cardiovascular prevention. Vasc Health Risk Manag. 20095:757-65.
12 Collaboration TERF. Lipoprotein(a) Concentration and the Risk of Coronary Heart Disease, Stroke, and
Nonvascular Mortality. JAMA: The Journal of the American Medical Association. 2009 July 22/29,

2009'302‘4‘:412—23.
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PUNTOS DE CORTE PARA DISLIPIDEMIA

Teniendo en cuenta el dltimo informe del NCEP estadounidense, se pueden
tomar los siguientes puntos de corte de cara a etiquetar a un paciente como dislipémico:
- Hipercolesterolemia: Colesterol total > 200 mg/dL con colesterol de las LDL > 160
mg/dL.

- Hipertrigliceridemia: triglicéridos en ayunas > 150 mg/dL. (NORMAL ALTO 151-

199 mg/dL)

- HDL colesterol bajo: colesterol de HDL < 40 mg/dL.

Evidentemente, pueden presentarse combinaciones de estas alteraciones, siendo las mas
frecuentes la hiperlipemia mixta o la hipertrigliceridemia con bajo HDL. Respecto de

las hipertrigliceridemia producidas por elevacion de las VLDL, el patron fenotipico que
van a mostrar no siempre es el de una hipertrigliceridemia “pura”; en ocasiones puede
ser el de una HLP con elevaciéon simultanea de Triglicéridos y Colesterol; esto es
debido a que por cada 5 mg de Triglicéridos en la fraccién VLDL se trasporta 1 mg de
Colesterol (recuérdese la férmula de Friedewald); si la VLDL se eleva notablemente
también lo hara el Colesterol total pudiendo falsamente ser considerada una HLP mixta;
como regla general, si el cociente Triglicéridos/Colesterol total en suero es > 5, se debe

considerar, salvo prueba en contrario, una hipertrigliceridemia y no una HLP mixta.

HISTORIA FAMILIAR

Se debe indagar la presencia o ausencia de dislipidemia en los familiares de
primer grado asi como en la presencia 0 ausencia de enfermedad vascular en cualquier

territorio, cerebral, coronario o periférico. A este respecto, debe recordarse que las

e ___________________________________________________________________]
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Guias de Practica clinica confieren un valor afiadido importante a la presencia de
enfermedad vascular prematura, entiendo por tal cuando aparece antes de los 55 afios en
los hombres y antes de los 60 afios en las mujeres 1, hecho que deriva de la observacion
del estudio de Framingham en que la enfermedad parental vascular es un predictor
independiente en sujetos de mediana edad. Este aspecto es especialmente relevante,
pues no esta incluido en la tabla de riesgo vascular del Proyecto SCORE Europeo.

Respecto de la presencia de hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia en los
familiares de primer grado, ademas del interrogatorio es Util requerir analisis previos o
solicitar nuevos a fin de comprobar la existencia y severidad de las alteraciones
lipidicas. No sélo es util para completar el diagnéstico del caso indice sino que también
es (til para detectar casos desconocidos en sujetos jovenes, por ejemplo, nifios con

hipercolesterolemia familiar o adultos jovenes con hiperlipemia familiar combinada.

PATOLOGIA METODO DE CRIBADO
Hipotiroidismo TSH
Diabetes Mellitus Glicemia, HbAlc
Obesidad IMC
Sindrome Nefrético Edemas, proteinuria
Insuficiencia Renal Crénica Aclaramiento de creatinina
Cirrosis biliar 12y 22 Prurito, ictericia, xantomas, fosfatasa

alcalinay g-GT ??

Consumo de alcohol Antecedentes, ?g9-GT, ?HDLc, VCM
y ?AST/ALT

LES y Artritis reumatoide Clinica y marcadores especificos

Farmacos

___________________________________________________________________________________________________________|]
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Estrégenos(anticonceptivos y THS)
Tamoxifeno

REUITEIRR () Antecedentes del tratamiento
B-bloqueantes y tiazidas (altas dosis)
Esteroides

Antisicéticos

Anabolizantes

Gestagenos

HIPERLIPOPROTEINEMIAS PRIMARIAS

HIPERCOLESTEROLEMIAS

1. Hipercolesterolemia poligénica. Es la forma mas frecuente de hipercolesterolemia en
la poblacion general y por tanto la que nos vamos a enfrentar con mayor asiduidad. En
términos generales, es una elevacion moderada de colesterol, con cifras de LDL que
raramente sobre-pasan los 220 mg/dL y cuyo riesgo vascular es algo menor que en otras
formas primarias de hiperlipemia. Esta forma de hipercolesterolemia no se acompafa de
estigmas cutaneos (no hay xantomas) y la historia familiar suele ser negativa para
enfermedad coronaria precoz o para hipercolesterolemia. Por lo general, su respuesta al
tratamiento con dieta y estatinas en monoterapia es buena. La decisién de tratar con
farmacos depende del riesgo vascular global, esto es, de la coexistencia de otros factores
de riesgo vascular.

2. Hipercolesterolemias monogénicas.

Hipercolesterolemias Autosémicas Dominantes (HAD)

Este grupo de hipercolesterolemias, mas infrecuentes, se caracterizan por mostrar

niveles de LDL muy elevados, cardiopatia isquémica precoz, tener trasmision

______________________________________________________________________________________________________|]
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autosdmica dominante (es decir, estan afectados la mitad de los familiares de primer
grado, hombres y mujeres por igual) y no es infrecuente la aparicién de xantomas
tendinosos (aquileos y extensores de los dedos de la mano) o arco corneal a edades
tempranasis.

1. El paradigma de estas formas es la Hipercolesterolemia Familiar, una entidad causada
por mutaciones del gen del receptor de las LDL. Al diagnéstico de esta enfermedad se
llega a través de los niveles de colesterol de LDL (muchas veces > 250 mg/dL), la
existencia de xantomas, arco corneal, presencia de hipercolesterolemia en familiares

de primer grado, sobre todo de nifios y cuyo diagnostico se puede presumir mediante el
score MEDPED (Make Early Diagnosis to Prevent Early Disease). El diagnéstico
definitivo o de certeza sélo puede obtenerse mediante la demostracién de la mutacién
responsable en el gen del receptor de LDL. En Espafia existe una plataforma (Lipochip
®) que permite tal diagnostico y que se encuentra disponible en la sanidad publica de
determinadas comunidades auténomas, con algunas restricciones. La coexistencia de
xantomas tendinosos y un determinado nivel de LDL ajustado por edad ofrecen una
elevada especificidad, sensibilidad y fiabilidad. El diagndstico molecular, junto con la
determinacion del colesterol de las LDL tiene utilidad clinica ya que aporta el
diagndstico definitivo y permite identificar familiares afectos en edades tempranas a los
gue se puede ofrecer consejos de estilo de vida y farmacos. Que la HF se asocia con un
elevadisimo riesgo de cardiopatia isquémica precoz lo demuestra el hecho de que el
30% de los varones y el 10% de las mujeres menores de 50 afios ya han tenido un
evento isquémico coronario. Existe ademas una relacién entre la mutacion y el grado de
gravedad de la hipercolesterolemia y el riesgo vascular. No existen estudios en Espafia
gue permitan conocer con fiabilidad cual es la prevalencia de la enfermedad. Existen

unas guias especificas para el tratamiento de los pacientes con HF. Los casos

13 Varret M, Abifadel M, Rabes JP, BoileaL . Genetic heterogeneity of autosomal dominant

hypercholesterolemia. Clinical genetics. 2008;73(1):1-13.
|
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homocigotos, con LDL > 1.000 mg/dL son excepcionales y requieren tratamientos
sofisticados, como la LDL-aféresis o el transplante hepatico.

2. Otras formas de HAD: mutaciones en otros genes relacionados con el metabolismo
de las LDL, tales como el gen de la apo By la proteina PCSK9se muestran con un
fenotipo indistinguible al de la HF; solo el analisis molecular permite diferenciarlos,
aunque el riesgo vascular es igual de alto.

Hipercolesterolemia Autosémica Recesiva

Existen pocas familias con una forma recesiva de hipercolesterolemia familiar, causada
por mutaciones en el gen de una proteina relacionada con el receptor de LDL (LDLR
adaptor protein), con niveles de Colesterol de LDL > 700 mg/Dlia.

Desde un punto de vista practico el médico de atencion primaria debe conocer que la
sospecha de una HF obliga al andlisis inexcusable de los niveles de lipidos en los
familiares de primer grado; por varios motivos:

1. necesario para el diagndstico etiolégico

2. ser beneficiarios de descuentos en la prescripcion de estatinas

3. y lo mas importante, detectar sujetos con hipercolesterolemias severas, asintomaticos
a edades tempranas y evitar asi, morbilidad y mortalidad derivadas de la enfermedad.
Recuérdese que en no pocas familias, el diagnoéstico de HF se ha hecho tras la muerte

subita o el infarto masivo de uno de los miembros del grupo.

HIPERTRIGLICERIDEMIAS

Por definicién se trata de situaciones en las que de forma aislada los

Triglicéridos estan > 200 mg/dL. Habiendo descartado proceso secundario, la

1 Quagliarini F, Vallvllvé ;-C, Campagna F, Alvlvaro A, Fuentes-Jimenez FJ, Sirinian MI, et al.Autosomal recessive

hypercholesterolemia in Spanish kindred due to a large deletion in the ARH gene. Molecular Genetics and Metabolism.

2007;92(3):243-8.
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hipertrigliceridemia puede diagnosticarse como primaria. En aquellas circunstancias en
las que la mitad de los familiares de primer grado muestren hipertrigliceridemia como
Unico rasgo dislipémico (no deben haber casos con hipercolesterolemia), entonces el
Diagnéstico sera el de Hipertrigliceridemia Familiar. Si no existen otros casos en la
familia, entonces el paciente puede recibir el diagndstico de Hipertrigliceridemia
Esporadica. En ambas situaciones se produce un incremento de VLDL (fenotipo V). La
hipertrigliceridemia conlleva un elevado riesgo de enfermedad vascularis. A diferencia
de las Hipercolesterolemias monogénicas no se conoce la existencia de un gen
responsable de la hipertrigliceridemia Familiar. En ocasiones, es posible que la
elevacion de Triglicéridos en sangre se deba al acimulo de quilomicrones, bien
aisladamente (fenotipo I) o bien coexistiendo con VLDL (fenotipo V). En el primer
caso, el origen radica en mutaciones que afectan de forma recesiva a elementos que
aclaran la sangre de quilomicrones, es decir, mutaciones del gen de la lipoprotein-lipasa,
de la apo C-ll, de la apo A-V y de la GPIHBPL1. En fenotipo V, por lo general, se
superpone sobre una hipertrigliceridemia Familiar o Esporadica un factor ambiental que
promueve la elevacion de los quilomicrones (consumo de alcohol, toma de estrogenos,
embarazo, dieta rica en grasa). Mas raramente, estos procesos son debidos a defectos de
la actividad de la lipoprotein lipasa. Cuando los quilomicrones estan elevados puede
aparecer dolor abdominal recurrente, pancreatitis aguda, xantomas eruptivos y en nifios
hepatoesplenomegalia y lipemia retinalis. En estos casos es adecuado remitir a los
pacientes a una Unidad de Lipidos para demostrar la enfermedad monogénica

responsable.

15
Valdivielso P, Sdnchez-Chaparro M, Calvlvo-Bonacho E, Cabrera-Sierra M, Sainz-Gutiérrez J, Fernandez-L abandera
C,etal. Association of moderate and severe hypertriglyceridemia with obesity, diabetes mellitus and vascular disease in
the Spanish working population: results of the ICARIAstudy. Atherosclerosis. 2009 Dec;207(2):573-8.
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HIPERLIPEMIA MIXTA

La elevacion simultanea de Colesterol y Triglicéridos puede producirse como
consecuencia de la elevacion de VLDL + LDL (fenotipo IIb) o de IDL y remanentes de
quilomicrén (fenotipo 1l1); las HLP primarias que asi lo hacen son: Hiperlipemia
Familiar Combinada (Hfc). Se trata de una HLP autos6mica dominante en la que los
pacientes y sus familiares pueden mostrar no s6lo aumento simultaneo de Colesterol y
Triglicéridos si no también aislada y esporadicamente Hipercolesterolemia 6
Hipertrigliceridemia; es frecuente en poblacion general especialmente entre

supervivientes jovenes de infarto agudo de miocardiois. No se conoce el gen

responsable del mismo, por lo que se ha sugerido que en realidad sea el producto de una
compleja interaccion entre varios factores genéticos y ambientalesiz. Para el diagnéstico
de esta enfermedad suele requerirse unos niveles de apolipoproteina B en suero > 120
mg/dL. Puesto que algunos sujetos con HF pueden, en virtud de factores ambientales,
mostrar niveles elevados de Triglicéridos, es posible que sean falsamente catalogados
como HFC; un reciente estudio indica que la mitad de sujetos que reunen criterios de
HFC cuyos niveles de colesterol > 335 mg/dL y de apo B > 185 mg/dL, tienen una HF

demostrada por analisis molecular.

DISBETALIPOPROTEINEMIA (HIPERLIPOPROTEINEMIA TIPO IlI)

Esta HLP mixta esta caracterizada por elevacioén de los restos de quilomicrones

y VLDL (IDL), y arteriosclerosis precoz, ocasionalmente con acumulo de

guilomicrones y xantomas en los pliegues de las manos (xantoma striata palmaris); el

16 Durrington P. Dyslipidaemia. The Lancet. 2003;362(9385):717-31.

v Garg A, Smha V. Update on Dyslipidemia. J Clin Endocrinol Metab. 2007;92(5):1581-9.
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defecto reside en un retraso en la captacion de remanentes de VLDL y quilomicrones
por presencia de una apo E defectuosa o por la coexistencia de un estado homocigoto
para la apo E2 mas un factor ambiental (obesidad, diabetes, hipotiroidismo, etc.)is 0 la
adicion de otras variantes génicas que favorecen la hiperlipemia. En la poblacién
general y laboral, la frecuencia alélica E2/E2 es < 1%; la prevalencia de esta dislipemia
no se conoce bien en poblacién general, pero puede ser considerada muy baja. La
reciente disponibilidad de métodos comerciales sencillos que permiten cuantificar los
niveles de apolipoproteina B48, una apo especifica de las particulas lipoprotéicas de
origen intestinal y de sus remanentes, incrementadas notablemente en la
hiperlipoproteinemia de tipo lll, puede facilitar el diagndstico de esta dislipemia

compleja, al menos como forma de cribado previa a la ultracentrifugacion.

HIPOALFALIPOPROTEINEMIA

Los niveles bajos de HDLc < 40 mg/dL en el hombre y <50 mg/dL en la mujer
se consideran un factor de riesgo independiente para enfermedad vascular, apareciendo
en el 25% de poblacién laboral activa de Espafia. La mayor parte de sujetos con este
trastorno padecen obesidad, diabetes tipo 2, sindrome metabdlico o son sedentarios.
Muy raramente, niveles muy bajos o indetectables de colesterol de HDL pueden estar
originados por defectos monogénicos a nivel del gen de apo A-1, LCAT o del
trasportador ABCC1. La tabla 3 muestra las caracteristicas diferenciales de estas tres
anomalias. Por el contrario, niveles elevados de HDLc se asocian a actividad fisica,
normopeso y moderado consumo de alcohol.

El colesterol es un constituyente fundamental del organismo, desempefiando un

papel principal en la estructura de la membrana celular y en la sintesis de diferentes

18 Mahley RW, Rall SC.Type lll Hyperlipoproteinemia (Dysbetalipoproteinemia): the role of apolipoprotein E in normal and abnormal

lipoprotein metabolism. In: Scriver CR, BeaudetBL, Vale D, Sy WS, editors. The Metabolic & Molecular Bases of Inherited Disease.

New York: McGraw-Hill; 2001. p. 2835.
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hormonas. Sin embargo, una concentracion elevada de esta sustancia en sangre se ha
asociado con un mayor riesgo de arteriosclerosis y, por tanto, de complicaciones
cardiovasculares. Numerosos estudios experimentales, epidemioldgicos y de
intervencién, han demostrado de forma inequivoca que el colesterol elevado se asocia
con la presencia de arteriosclerosis, enfermedad cardiovascular y con la mortalidad
cardiovascular. Aparentemente, la relacién entre colesterol elevado y enfermedad

coronaria es continua, exponencial y no presenta un claro umbral.

HIPERCOLESTEROLEMIA

Estudios epidemiolégicos realizados en paises occidentales indican que la
relacién entre colesterol y enfermedad cardiovascular es menos marcada cuando la
concentracién de colesterol desciende por debajo de 200 mg/dl. Ello ha motivado que se
considere la presencia de hipercolesterolemia cuando la cifra de colesterol total supere
los 200 mg/dl. Sin embargo, estudios epidemioldgicos realizados en paises con una
concentracidn poblacional de colesterol inferior, estudios de intervencidn farmacoldgica
y diversas evidencias experimentales, sugieren que la relacion entre colesterol y
morbilidad y mortalidad cardiovascular se mantiene con concentraciones de colesterol

inferiores a 200 mg/dl.
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140 160 180 200 220 240 280 280 300

Colesterol total {mg/dl)

Relacion entre el colesterol total y lamortalidad coronaria tras 6 afios de seguimiento de |os participantes en

el estudio MRFIT.

El Programa Estadounidense de Educacion sobre el Colesterol (NCEP, de su
nombre inglés National Cholesterol Education Program) en su documento Adult
Treatment Panel (ATP) llI1, indica que la concentracion 6ptima de colesterol total debe
ser inferior a 200 mg/dl, estd moderadamente elevada si se encuentra entre 200 y 240
mg/dl y esta elevada si se sitta por encima de 240 mg/dl (tabla 1). Dado que el
colesterol total es la suma del colesterol transportado por varias lipoproteinas con una
asociacion inversa con el riesgo cardiovascular, es mejor relacionar dicho riesgo con la
fraccion lipoproteica que mas se asocia con el desarrollo de enfermedad cardiovascular,
es decir con el colesterol transportado por las lipoproteinas de baja densidad (LDL, de
su abreviatura en inglés Low Density Lipoprotein). De acuerdo con ello se define un
colesterol-LDL 6ptimo cuando es menor de 100 mg/dl, cercano al éptimo cuando se
encuentra entre 100 y 129 mg/dl, moderadamente elevado entre 130 y 159 mg/dI, alto

entre 160 y 189 mg/dl y muy alto cuando supera los 190 mg/dl.
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Colesterol total Colesterol-LDL

Colesterol 6ptimo < 200 mg/dl
< 100 mg/dl
Colesterol cercano al 100-129 mg/dl
6ptimo
Colesterol 200-239 mg/dl 130-159 mg/dI
moderadamente elevado
Colesterol elevado =240 mg/dl =160 mg/dl
OBESIDAD

Si bien las alteraciones cuantitativas de la concentracidn de colesterol no son
muy marcadas en la obesidad, su elevada prevalencia en paises occidentales
probablemente contribuye de forma relevante a la elevacion de los niveles poblacionales
de colesterol. La elevacion del colesterol total suele ser secundaria al incremento del
colesterol transportado en las particulas de VLDL. En los sujetos obesos las elevaciones
del colesterol-LDL son probablemente poco importantes, siendo mucho mas prevalentes
otras alteraciones lipidicas, como la elevacion de los triglicéridos, el descenso del
colesterol-HDL o la presencia de particulas de LDL densas y de pequefio tamafio que
poseen un mayor caracter aterogénico que las LDL nativas. Todas estas alteraciones
conducen a que en cualquier paciente hipercolesterolémico se recomiende llevar el peso
al ideal. La obesidad esta intimamente relacionada con la resistencia insulinicay la
diabetes, entidades en las que existe con frecuencia dislipemia si bien no una elevacion

del colesterol-LDL.
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HIPOTIROIDISMO

Aproximadamente el 80% de los pacientes con clinica de hipotiroidismo
presentan cifras elevadas de colesterol en sangre. Sin embargo, es relativamente
frecuente diagnosticar un hipotiroidismo en pacientes oligosintométicos con
hipercolesterolemia, sobre todo mujeres, en las que no existia sospecha ni diagnéstico
previo de disfuncidn tiroidea. Por tanto, en todo paciente con hipercolesterolemia
deberia solicitarse una TSH durante su valoracién inicial. En el hipotiroidismo pueden
también observarse de forma menos frecuente, elevaciones en la concentracion de
triglicéridos, generalmente asociadas a la elevacion del colesterol. Las alteraciones
lipidicas de esta entidad se deben a una menor actividad de los receptores de las LDL y
de la enzima lipasa lipoproteica (LPL). El tratamiento sustitutivo con hormonas

tiroideas revierte las alteraciones lipidicas.

NEFROPATIAS

En los sujetos con sindrome nefrético se puede encontrar un aumento en la
concentracién de colesterol-LDL que, en ocasiones, se acompafia de un aumento de los
triglicéridos. También es frecuente encontrar cifras elevadas de lipoproteina(a). La
dislipemia se produce como consecuencia de un aumento en la sintesis de VLDL y una
disminucion de la actividad de los receptores de las LDL. En la insuficiencia renal la
dislipemia predominante es la elevacion de triglicéridos por menor actividad de la lipasa
lipoproteica y de la lipasa hepatica. En los pacientes en hemodialisis suele existir una
dislipemia multifactorial que en ocasiones se manifiesta como hipercolesterolemia pura.
En ella intervienen, entre otros factores, la diabetes, el tratamiento esteroideo, el uso de

heparina, el tratamiento diurético, etc. En los pacientes transplantados es frecuente
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encontrar dislipemias de todo tipo que en ocasiones son idénticas a las que existian de
forma previa al trasplante y en otras son de nueva aparicion, generalmente secundarias

al tratamiento esteroideo e inmunosupresor.

HEPATOPATIAS

En la colestasis se produce un aumento importante del colesterol plasméatico
acompanfado de la aparicion de xantomas y xantelasmas, debido a la aparicion de una
lipoproteina denominada X. Esta lipoproteina estd compuesta fundamentalmente
de fosfolipidos y colesterol libre. Se forma en el higado por la disfuncion de la enzima
LCAT vy por el reflujo de colesterol y fosfolipidos de la bilis. El sistema mononuclear-
fagocitico se encarga de su degradacion. La concentracién de colesterol-LDL se
mantiene normal o baja. Si bien las hepatopatias de cualquier etiologia en estadios
iniciales pueden asociarse a aumento de los triglicéridos, y en menor medida del
colesterol, cuanto mayor es la disfuncién hepatocelular mas se reducen las
concentraciones plasmaticas de VLDL, LDL, HDL y Lp(a), ademas de modificarse de
forma importante su composicion. En el hepatocarcinoma se han descrito elevaciones
del colesterol que en algunas ocasiones se acompafian con la presencia de lipoproteina
X.

FARMACOS

Si bien los estrogenos pueden elevar la concentracion de triglicéridos, los
progestagenos pueden influir en la concentracién de colesterol-LDL de forma dosis-
dependiente. Esta elevacion puede ser superior con aguellos progestagenos que tienen
actividad androgénica. Otros farmacos que pueden elevar el colesterol serian los

andrégenos, los diuréticos tiazidicos, los esteroides y diversos antirretrovirales.
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MISCELANEA

En algunas otras enfermedades, como el Sindrome de Cushing, la acromegalia,
las porfirias, algunas disgammaglobulinemias, como la macroglobulinemia de
Waldenstrém, el mieloma mudltiple y algunas gammapatias monoclonales, y en la
amiloidosis, se han descrito elevaciones del colesterol-LDL que en ocasiones se
acomparfan de xantomas tendinosos. Por Ultimo, en algunas situaciones fisiol6gicas,
como el embarazo, puede existir una importante elevacién del colesterol y de los
triglicéridos que alcanza a término el maximo valor. Estas alteraciones se van
normalizando tras el parto si bien frecuentemente pueden persistir durante los meses

posteriores al parto.

FACTORES QUE PUEDEN MODIFICARLAS CONCENTRACIONES PLASMATICAS DE

LIPOPROTEINAS Y LIiPIDOS

- Edad: existe un aumento de la lipoproteina LDL y el colesterol con el incremento de

los afios, probablemente debido a una disminucion del nimero y la efectividad de los
receptores celulares que reconocen a la apolipoproteina B100 de la LDL.

- Sexo: las mujeres tienen normalmente concentraciones mas elevadas de HDL y de
apoproteina Al que los hombres. La menopausia modifica las cosas y en la
postmenopausia se registra un aumento en los niveles de apolipoproteinas B, LDL y
colesterol. El ciclo menstrual también influye sobre los lipidos, dado que los

triglicéridos aumentan durante la fase ovulatoria.

- Estilo de vida: una alimentacion con exceso de grasas saturadas y colesterol reducen el

namero y afinidad de los receptores celulares para la LDL, por lo cual ésta se eleva en la
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sangre. También la ingestién de un exceso de calorias, carbohidratos simples (mono y
disacéaridos) y de alcohol puede aumentar los niveles de VLDL vy triglicéridos

enddgenos. El tabaquismo y el sedentarismo reducen los niveles de HDL.

TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE LAS DISLIPIDEMIAS

El tratamiento de las Dislipidemias se basa en:

1. Plan de alimentacion

2. Plan de actividad fisica

3. Control de las enfermedades de base en el caso de las Dislipidemias secundarias
4. Control de otros factores de riesgo: Hipertension arterial, Obesidad, DM.

5. Combatir el tabaquismo

6. Tratamiento farmacolégico

NORMAS DIETOTERAPICAS ATP Il PARA EL CONTROL DE LAS DISLIPIDEMIAS

VCT AJUSTADO PARA LOGRARO MANTENER PESO DESEABLE
HIDRATOS DE CARBONO | ENTRE 50% Y 60% DE LAS CALORIAS TOTALES

PROTEINAS APROXIMADAMENTE EL 15% DE LAS CALORIAS TOTALES
GRASAS ENTRE 25% Y 30% DE LAS CALORIAS TOTALES
SATURADAS MENOS DEL 7%

MONOINSATURADAS HASTA 13%

POLIINSATURADAS HASTA EL 10%

AGTRANS MENOS DEL 1%

COLESTEROL MENOS DE 200 MG/DIA

POLI/SAT. 1A2

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
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Obtener cifras de lipidos sanguineos tan proximos a la normalidad como sea
posible con un plan de alimentacion definido. Estos objetivos contribuyen a reducir los
niveles de colesterol total, colesterol LDL y triglicéridos, retardando el desarrollo de la
aterosclerosis y reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Los parametros nutricionales que deben manejarse de manera precisa en las
dislipemias son:
- disminucién de grasas saturadas
- disminucién de colesterol
- aumento de fibra vegetal y sustancias antioxidantes

- control del peso.

ACIDOS GRASOS SATURADOS

Estan compuestas por acidos grasos que no tienen doble ligadura y no son
esenciales para el organismo. Su efecto principal es la reduccién del numero de
receptores celulares para la LDL y el posible aumento de la sintesis intracelular del
colesterol. Encontramos en la alimentacion el &cido laurico, presente en aceite de coco,
palma y en la manteca; acido palmitico presente en las carnes y grasas lacteas.
Fuentes principales de acidos grasos saturados: grasas animales (a excepcion de los

pescados), aceite de palma y coco, y margarinas.
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ACIDOS GRASOS MONOINSATURADOS

Disminuyen el colesterol LDL sin reducir la fracciéon HDL. Son fuentes de grasas
monoinsaturadas el aceite de oliva y aceite de canola, el aceite de soja, las frutas secas, la palta,

aceitunas, y dentro del reino animal, la yema de huevo y la piel de pollo.

ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS

Son &cidos grasos esenciales.

Omega-6: Linoleico y araquidénico. Estan presentes en la mayoria de las semillas, granos y sus
derivados, especialmente en los aceites vegetales.

Omega-3: Linolénico: de origen vegetal presente principalmente en la soja, frutas secas y
semillas de lino. Eicosapentanoico (EPA) y Docosahexanoico (DHA): procedentes de pescados
y mariscos.

Los acidos grasos Omega-6 reducen el nivel plasmatico de colesterol LDL y también el de
colesterol HDL, mientras que los de la serie Omega-3 tienen un efecto antitrombogénico.

Las recomendaciones de la FAO de octubre de 1993 concernientes a la ingesta de acidos grasos
esenciales sugieren que la relacién adecuada entre acido linoleico y acido Alfa linolénico en la
dieta deberia ser entre 5/1y 10/1. Los individuos con un exceso en esta relacién deberian
aumentar el consumo de alimentos ricos en Omega-3 tales como pescados y otros productos
marinos. Los expertos recomiendan consumir pescado 2 veces por semana, de las cuales por lo
menos una vez se deberan seleccionar pescados grasos (con alta contenido en omega-3).

Es tal la importancia de esta proporcién de acidos grasos que la industria alimentaria se ha
volcado al enriquecimiento de alimentos de consumo masivo como por ejemplo, leche y huevos

con Omega-3.

Otros efectos favorables de los Acidos grasos Omega-3 son:
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1. Disminucion de la adhesividad plaquetaria y prolongacién del tiempo de sangria,
posiblemente por cambios en la sintesis de prostaglandinas.
2. Reduccion del dafio isquémicc consecutivo a un ataque cardiaco o accidente cerebrovascular,
tal vez por disminucién de la viscosidad sanguinea.
3. Descenso de la presion arterial.

4. Reduccién del dafio tisular en enfermedades autoinmunitarias.

Contenido de Omega-3 en alimentos enriquecidos

Alimentos enriquecidos Omega-3 (mg%)
Huevos 112

Leche fluida 80

Leche en polvo 430

Contenido aproximado de Omega-3 en los pescados

Pescados Omega-3 (Mg%)
Caballa 2500

Arenque 1600

Salmoén 1200

Atln 500

Bacalao 300

Camaron 300

Merluza 200

Lenguado 200

Fuente: Salinas (1993)
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COLESTEROL

Su ingestion en exceso induce, al igual que las grasas saturadas, la reduccion en el nimero de

receptores LDL.

Alimentos Colesterol (mg%)
Caviar 500 a 600
Huevo entero 500
Visceras 250 a 600
Manteca 220
Crustaceos 134
Crema de leche (40%) 120
Carnes en general 82
Carne vacuna 80 a 100
Carne de pollo 77
Carne de pescado 70
Moluscos 50
MARISCOS

Crustaceos: Langosta-Langostino-Centolla-Cangrejos -Camarones

Moluscos: Pulpo-Caracol-Calamares-Ostras-Almejas-Vieiras-Mejillones-Berberechos

Tanto los crustdceos como los moluscos tienen bajo tenor graso y a su vez son ricos en
acidos grasos poliinsaturados, especialmente Omega-3. Por ser ademas los moluscos una
variedad de mariscos con bajo contenido en colesterol, resulta un excelente sustituto de la carne
para poder incorporar a la alimentacién del paciente.
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Clasificacion de alimentos segun contenido de colesterol

Muy elevado contenido en colesterol (> a 200 Caviar

g%) Visceras

Embutidos y fiambres grasos
Huevo entero

Yema de huevo

Manteca

Quesos de alta maduracion

Elevado contenido en colesterol (100 a 200 Quesos de mediana maduracion
mg%) Quesos untables tipo crema
Quesos de baja maduracion
Manteca dietética

Crema de leche

Fiambres magros

Crustaceos
Moderado contenido en colesterol (50 a 99 Carnes
mg%) Mayonesa
Moluscos
Bajo contenido en colesterol (< a 50 mg%) Leche entera o semidescremada

Quesos untables descremados
Quesos untables semidescremados

Galletitas de agua

Nulo contenido en colesterol Todos los alimentos de origen
vegetal y sus derivados, siempre
gue en su elaboracién no contengan

grasas animales
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ACIDOS GRASOS TRANS
A través de la hidrogenacion, gran parte de los acidos grasos cis se transforman en
acidos grasos trans, los cuales inhiben los procesos de desaturacion y elongacion del
acido linoleico y linolénico para formar los acidos grasos esenciales.
Las fuentes de isomeros trans de origen biolédgica: leche y derivados, carnes y grasa

animal; de origen tecnoldgico: aceites vegetales parcialmente hidrogenados.

La industria, a través de los procesos de hidrogenacién de los aceites liquidos, con el
objetivo de transformarlos en semisélidos y mas estables, transforma los alimentos ricos
en acidos grasos poliinsaturados en monoinsaturados o en saturados. Con esto se
aumenta el punto de fusion y se aumenta la consistencia del aceite, hasta transformarse

en una grasa semisélida o sélida.

Acidos Grasos Trans en las grasas alimentarias

Alimento Grasa total | AGS (g%) AGTrans (g%)
(9%)

Manteca 80 54 6

Margarina soélida 80 33 9

Margarina untable 80 26 7

Grasas para cocinar 100 21-52 12

Fuente adaptada de British Nutrition Foundation (1995)
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Efecto de los isbmeros trans en el metabolismo de las lipoproteinas

Aumentan los niveles de colesterol plasmatico LDL
Disminuyen los niveles de colesterol plasmatico HDL
Aumentan la razén LDL/HDL

Aumentan los niveles de lipoproteinas A

OTROS COMPONENTES DEL PLAN DE ALIMENTACION

HIDRATOS bE CARBONO

Deben predominar polisacaridos complejos, debido a que el exceso de mono y disacéridos

producen un aumento de triglicéridos.

PROTEINAS

Deben predominar de origen vegetal. Hay una gran variedad de estudios realizados con
proteina de soja que demuestran el efecto hipocolesterolemiante debido a su contenido en
isoflavonas. Un metaandlisis de 38 estudios clinicos controlados con ingesta de soja, demostro
gue la ingesta diaria de 25 a 50 mg de isoflavonas aportadas por 15g de proteinas de soja
disminuyd significativamente el colesterol total en un 9% y el LDL-C en un 13%.

La FDA fij6 en 25 g/dia como la cantidad necesaria de proteinas de soja para la reduccién del
colesterol. Se presenta a continuacion el aporte aproximado de proteinas de soja en los distintos
subproductos:

-100 g proteina de soja= 50 g proteinas -100 g tofu= 10 g proteinas

-100 g harina de soja= 40 g proteinas -100 cc alimento de soja liquido= 3,1 g proteinas
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VITAMINAS Y MINERALES

Se deben cubrir las R.D.A, se sugiere un aumento de consumo de alimentos ricos en
vitamina C y E, pues previenen la oxidacion del colesterol LDL, asi como el consumo adecuado
de vitaminas B6, B12 y acido folico pues son cofactores en el metabolismo de la homocisteina

(aminoacido ligado al riego de trombosis).

RECOMENDACIONES PARA CUMPLIR CON EL PLAN DE ALIMENTACION

Para: -Reducir la ingesta de grasas a menos del 30% de la energia total

-Reducir la ingesta de grasas saturadas a menos del 7% de la ingesta cal6rica
total. Evitar la manteca, margarina, leche entera, crema de leche, helados de crema,
guesos tipo crema, queso de rallar, quesos grasos, carnes grasas, fiambres, embutidos,
productos que contengan aceites vegetales hidrogenados, aceite de palma, aceite de
coco, chocolate, manteca de mani.
Para: -Incrementar el uso de acidos grasos monoinsaturados (hasta el 20% de la
ingesta energética total) y de acidos poliinsaturados (<10%de la energia total).
Elegir y combinar: aceite de oliva, aceite de soja, aceite de canola, aceite de girasol,
aceite de maiz, aceite de cartamo, y de primula. Realizar aderezos y salsas con: palta,
aceitunas, frutas secas, especialmente almendras. Disminuir el consumo de alimentos
con alto contenido en &cidos grasos trans (por ej.: margarinas, aderezos comerciales,
grasa total o parcialmente hidrogenadas de galletitas y amasados). Incrementar el
consumo de pescados de mar de aguas frias ricos en Omega-3 tales como salmon,

caballa, atun, anchoa, arenque, sardina.
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Para: -Reducir el colesterol dietario. Restringir el consumo de visceras (seso, higado,
rifidn, molleja, corazoén), yema de huevo y crustaceos (langosta, camaroén, langostino,
cangrejo).
Para: -Aumentar el consumo de fibra dietética y de polisacéridos complejos. Elegir
hortalizas y frutas, preferentemente crudas, y legumbres como arvejas, garbanzos,
porotos, soja, lentejas, arroz integral, pastas semoladas sin huevo, cereales (incluir
salvado de avena), pan francés e integral.
Para: -Elegir fuentes de proteinas que aporten bajo contenido en grasas saturadas.
Consumir pescados, carne vacuna magra, pechuga de ave sin piel, cordero patagonico,
cortes magros de cerdo, conejo, productos lacteos descremados, clara de huevo,
legumbres y cereales integrales.
Al preparar los alimentos:
-Utilizar métodos de coccién que no requieran grasas (vapor, horno, parrilla, plancha,
microondas).
-Evitar los salteados y las frituras pues hay mayor velocidad de degradacion de los
acidos grasos poliinsaturados presentes en el aceite, hay transferencia de materia grasa

del alimento al bafio de frituray hay una absorcién de aceite por el alimento.

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDADFISICA EN ADULTOS MAYORES

La actividad fisica regular brinda beneficios para la salud en los mayores de 65
afios en los cuales las dolencias relacionadas con la inactividad son habituales. En este
grupo ha sido posible detectar mejor el efecto protector de la actividad fisica. Los
adultos mayores activos presentan una menor tasa de mortalidad y menos cardiopatia
coronaria, hipertension, accidente cerebrovascular, diabetes de tipo 2, cancer de colon y

cancer de mama. Ademas poseen buenas funciones cardiorrespiratorias y musculares,
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una composicién corporal saludable, una mejor salud 6sea y un perfil metabdlico
favorable para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares y la diabetes de tipo
2 (Paterson, Jones, Rice, 2007). La actividad fisica se asocia a un menor riesgo de

caidas y a una mejora de las funciones cognitivas (CDC, 2008).

ASPECTO DE LA SALUD BENEFICIO

Cardiovascular - Mejora el desempefio del miocardio.
- Aumenta la capacidad diastdlica maxima.
- Aumenta la capacidad de contraccion del musculo cardiaco.
- Reduce las contracciones ventriculares prematuras.
- Mejora el perfil de lipidos sanguineos.
- Aumenta la capacidad aerébica.
- Reduce la presion sistélica.
- Mejora la presion diastdlica.
- Mejora la resistencia.
Obesidad - Disminuye el tejido adiposo abdominal.
- Aumenta la masa muscular magra.
- Reduce el porcentaje de grasa corporal
Lipoproteinas - Reduce las lipoproteinas de baja densidad y los triglicéridos.
- Reduce el colesterol / lipoproteinas de muy baja densidad.
- Aumenta las lipoproteinas de alta densidad.
Intolerancia a la glucosa - Aumenta la tolerancia a la glucosa.
Osteoporosis - Retarda la declinacion en la densidad mineral 6sea.
- Aumenta la densidad 6sea.
Bienestar Psicoldgico - Aumenta la secrecion de beta-endorfinas.
- Mejora el bienestar y la satisfacciéon percibidos.

- Aumenta los niveles de norepinefrina y serotonina.
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Debilidad muscular - Reduce el riesgo de discapacidad musculo esquelético.
- Mejora la fuerza y la flexibilidad.
Capacidad funcional - Reduce el riesgo de caidas debido a un incremento en el
equilibrio, la fuerzay la flexibilidad.
- Reduce el riesgo de fracturas.
- Disminuye el tiempo de reaccion.

- Mantiene la irrigacion cerebral y la cognicién.

Modificado de: OPS, 2002.

RECOMENDACIONES DE ACTIVIDADFISICA EN ADULTOS MAYORES

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, mantener la forma
muscular y la salud ésea y funcional, reducir el riesgo de ENT, depresién y deterioro
cognitivo, se recomienda:

* Los adultos de mayor edad deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales
de actividad fisica aerébica moderada,

* 0 bien no menos de 75 minutos semanales de actividad aerébica vigorosa,

* 0 bien una combinacion equivalente de actividad fisica moderada y vigorosa.

* La actividad aerdbica se desarrollara en sesiones de 10 minutos como

minimo.

» Para obtener aiin mayores beneficios, los adultos mayores deberian aumentar

hasta 300 minutos semanales su actividad fisica mediante ejercicios aerébicos de
intensidad moderada,

* 0 bien practicar 150 minutos semanales de actividad aerdbica vigorosa,

* 0 bien una combinacién equivalente de actividad fisica moderada y vigorosa.
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* Los adultos de mayor edad con dificultades de movilidad deberian dedicar tres 0 mas
dias a la semana a realizar actividades fisicas para mejorar su equilibrio y evitar las
caidas.
» Deberian realizarse, ademas, actividades de fortalecimiento muscular de los grandes
grupos musculares dos 0 mas veces a la semana.
» Cuando los adultos de este grupo no puedan realizar la actividad fisica recomendada
debido a su estado de salud, deberian mantenerse activos hasta donde les sea posible y
les permita su salud. Como este grupo es frecuentemente el menos activo fisicamente es
importante la promocién de la actividad fisica. Para las personas con baja condicion
fisica, se recomiendan planes menos intensos. Los 150 minutos semanales de actividad
pueden ser acumulados en varias sesiones de 30 minutos de actividad moderada, cinco
veces a la semana favoreciendo la integracion de la actividad fisica en la vida cotidiana,
mediante paseos caminando o en bicicleta. Un mayor nivel de actividad semanal esta
asociado a una mejora de la salud, aunque no hay evidencia que asi sea superando los
300 minutos semanales de actividad moderada. En todos los casos, el incremento
progresivo de la actividad fisica, intercalado con periodos de adaptacion, aparece
asociado a bajas tasas de lesion del aparato locomotor. Las afecciones cardiacas
repentinas, estan generalmente asociadas a la intensidad del ejercicio. Escogiendo
actividades de bajo riesgo podran minimizarse los incidentes adversos (OMS, 2010).
En adultos mayores se sugiere como actividad fisica los desplazamientos (por ejemplo,
paseos a pie 0 en bicicleta), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios
programados, en el contexto de las actividades diarias, familiares y en centros de
jubilados. Para evitar las caidas conviene practicar ejercicios fisicos moderados para el
mantenimiento del equilibrio y fortalecer la musculatura tres veces por semana

(Patterson y Warburton, 2010).
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Las actividades pueden ser agrupadas en cuatro categorias basicas de actividad
fisica: resistencia, fortalecimiento, equilibrio, y flexibilidad. Estas actividades fisicas
pueden desarrollarse mediante actividades diarias, o con ejercicios especificos. Se debe
realizar siempre una progresion gradual de volumen e intensidad. Cada tipo de ejercicio
proporciona distintos beneficios (OPS, 2002).
1-Resistencia: es el ejercicio cardio-respiratorio o aerébico como caminar
enérgicamente, nadar, bailar, andar en bicicleta, subir escaleras o cerros, trotar. Estos
ejercicios mejoran la funciéon cardiovascular y respiratoria, previenen la aparicion de la
enfermedad coronaria, la hipertensién y la diabetes.
2-Fortalecimiento: es el ejercicio de fuerza que desarrollan los musculos y fortalecen
los huesos como flexionar y extender los brazos y las piernas en diferentes direcciones,
sentarse y pararse de una silla en forma repetida. También pueden hacerse con
elementos como bandas elasticas, mancuernas o botellas de plastico llenas de agua o de
arena. Se trata de evitar la pérdida de masa musculo-esquelética (sarcopenia) y la
desmineralizacion 0sea (osteoporosis). Aumentan el metabolismo para mantener un
adecuado balance energético y colaboran para mantener una glucemia normal. Pero por
sobre todo contribuyen a que las personas sean activas e independientes. Se
recomiendan ejercicios para todos los principales grupos musculares al menos dos veces
a la semana, evitando trabajar el mismo grupo muscular durante dos dias seguidos. Se
puede comenzar utilizando pequefias pesas de medio a un kilogramo y luego aumentar
el peso gradualmente. Deben tomarse 3 segundos para levantar una pesa y 3 segundos
para bajarla. Por regla se puede decir que si no se puede levantar una pesa mas de 8
veces, es demasiado pesada; si se puede levantar mas de 15 veces, es demasiado liviana.
Recordar que los ejercicios no deben causar dolor.
3-Equilibrio: ejercicios de equilibrio incluyen actividades como caminar apoyando

primero el talén y luego la punta de los dedos, pararse en un pie, y luego en el otro
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(mientras se espera el autobus, por ejemplo), ponerse de pie y sentarse en una silla sin
utilizar las manos. Estos ejercicios mejoran el equilibrioy la postura y ayudan a
prevenir caidas y por consiguiente, la fractura de cadera, una de las
principales causas de discapacidad en las personas adultas mayores. Al hacer los
ejercicios tener en cuenta que inicialmente los ejercicios deben hacerse apoyandose en
una mesa, en una silla, o en una pared, o con alguien cerca.
4-Flexibilidad: son los ejercicios de estiramiento como las flexiones y extensiones.
Mantienen flexible el cuerpo y mejoran la movilidad de las articulaciones, muy
conveniente para tener libertad de movimiento y poder realizar las actividades diarias

necesarias para la vida independiente. Por otro lado previene lesiones musculares.
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VII. ANTECEDENTES

1. Luquez H., De Loredo L., Madoery R., Luquez H. (h), Senestrari D. (2005)
SINDROME METABOLICO: PREVALENCIA EN bos COMUNIDADES DE CORDOBA, ARGENTINA, DE
ACUERDO A DEFINICIONES ATP 1l Y OMS. REVISTA DE LA FEDERACION ARGENTINA DE

CARDIOLOGIA 34: 80-95.

RESUMEN: La asociacién de factores de riesgo conocida como “sindrome metabdlico”
(SM) ha adquirido gran importancia en la actualidad, entre otras razones, porque
incrementa el riesgo de padecer diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular
aterosclerética. No existen trabajos de prevalencia argentinos publicados acerca de esta
asociacion. La presente comunicacion compara la prevalencia de SM en dos ciudades de
la provincia de Cérdoba, de diferentes regiones geograficas y distintas condiciones
socio-econdmico culturales. Se realiz6 un muestreo aleatorio y sistematico por
conglomerados en dos etapas, en individuos de uno y otro sexo, de 20 a 70 afos, en
ambas comunidades, a los fines de seleccionar la muestra. Se emplearon las definiciones
ATP llly OMS, que arrojaron una prevalencia de 21,4% vy 19,4%, respectivamente. En
este estudio la prevalencia de SM creci6 con la edad de manera semejante a otras series
publicadas, llamando la atencion la falta de semejanza entre ellas a partir de los 60 afios
de edad. Hubo buena concordancia entre ambas definiciones para identificar portadores
de SM, observandose que en general la definicion ATP lll selecciona mas mujeres que
varones. También se observo que los factores medioambientales y sociales, vinculados a
sedentarismo y educacion, se relacionaron significativamente con la prevalencia de SM.
Los criterios diagndésticos méas prevalentes (ATP lll) en esta muestra fueron diferentes
segun cual fuerala comunidad estudiada: en la ciudad de Dean Funes fue la

dislipidemia aterogénica, mientras que en la ciudad de Oncativo fue la hipertension
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arterial. La prevalencia de insulinorresistencia (IR) fue de 29,9%, semejante a la
encontrada en otras series internacionales, siendo significativamente mas elevada en
Deén Funes (38,8%) que en Oncativo (20,8%). Mediante el analisis multivariado de
cada uno de los criterios diagndésticos que componen el sindrome se establecio el valor o
“peso” de cadauno de elos; a partir de dli se confeccion6 una puntuacion para
determinar IR, resultando la hiperglucemia el mas pesado de los criterios, siguiendo
luego la obesidad abdominal, la hipertrigliceridemia y las HDL bajas, no encontrandose

asociacion significativa entre IR e hipertension arterial.

2. Diaz J.; Riesco V.; Garcia H.; Durruty P. (1998). TERAPIA NUTRICIONAL EN EL

CONTROL DE LAS DISLIPIDEMIAS. ARCHIVO MEDICINA INTERNA (MONTEVIDEO); 20(1):7-11.

RESUMEN: Se estudi6 la eficacia de la terapia nutricional exclusiva sobre el perfil
lipidico en pacientes dislipidémicos. A 43 individuos con dislipidemia mixta y a 29 con
hipercolesterolemia aislada, se les indico la fase 2 de la recomendacion del National
Cholesterol Education Program: 30 por ciento de las calorias como lipidos (<75 por
ciento como grasas saturadas, 10 por ciento de poliinsaturadas y 13 por ciento de
monoinsaturadas); ingesta de colesterol (200 mg/dia). Al control (2 a4 meses) se

observé una disminucion significativa del colesterol y triglicéridos; en un 20 por ciento

se logré la normalizacion de estos parametros. El 25 por ciento de los pacientes
aumento el colesterol y los triglicéridos (NS). Tanto los hombres como las mujeres con
HDL en cifras de riesgo elevaron sus niveles (p < 0.01); las LDL disminuyeron
significativamente en los hombres con dislipidemia mixta y en las mujeres con
hipercolesterolemia aislada. Las tasas de riesgo colesterol/HDL y LDL/HDL no se
modificaron. En un 35 por ciento de los sujetos los menores niveles de colesterol se
asociaron a una reduccion de las HDL, pero sin alcanzar tasas de riesgo. La dieta
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disminuy®é la correlacién negativa entre triglicéridos y HDL que presentaban los
pacientes al ingreso. La terapia nutricional exclusiva es efectiva en modificar el perfil
lipidico de los didipidémicos; sn embargo, es necesario agregar otras medidas no
farmacologicas (ejercicio, supresion del tabaco) y farmacolégicos para obtener una real

disminucion de las tasas de riesgo cardiovascular.
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VIIL. METODOLOGIA

A. AREA DE ESTUDIO

El trabajo se realizé en el “Sanatorio Saladillo Constantino Zorilla”. Es un
sanatorio privado, que se halla ubicado en avenida Arijon n°145, de la zona sur de la
ciudad de Rosario. El director de la institucion es el Doctor Gonzéalez Claudio.

El sanatorio cuenta con los siguientes servicios: Guardia, Laboratorio, Rayos X,
Tomografo, Ecdgrafo, Odontologia, Kinesiologia, @ Fonoaudiologia, Psicologia,
Internacién general para adultos y nifios, Quiréfanos, Terapia intensiva, Unidad
Coronaria, Terapia pediatrica, Neonatologia, Salas de parto, Generadores propios,
Ambulancia. Ademas posee cocina propia, y cuenta con el servicio de nutricion
correspondiente al area. Las obras sociales con las que trabajan son: PAMI (es la
poblacién de mayor porcentaje con la que trabajan), OSPAT, FEMER, CIBA.

La ciudad de Rosario esta ubicada en el centro-este argentino, en la provincia de
Santa Fe. Es la tercera ciudad mas poblada de Argentina después de Buenos Aires y
Cordoba.

Basandose en el crecimiento vegetativo, se estimé una poblacion de 1 028 658
en 2010. Junto a varias localidades de la zona conforma el &rea metropolitana del Gran
Rosario que es el tercer conglomerado urbano del pais. El Censo Nacional de Paoblacion
de 2010 establecid una poblacion para el departamento Rosario (compuesto por la
ciudad de Rosario y otros 23 municipios mas) de 1 193 605 personas, segun datos
proporcionados por el INDEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos).

Urbe cosmopolita, es el ndcleo de una region de gran importancia econémica,
encontrandose en una posicidn geograficamente estratégica con relacién al Mercosur,
gracias al transito fluvial y con respecto al transporte. Cerca del 80 % de la produccion
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del pais de cereales, aceitesy sus derivados se exporta por los puertos del Gran Rosario.
Es la principal metrépoli de una de las zonas agrarias mas productivas de Argentina y es
centro comercial, de servicios y de una industria diversificada. Genera el segundo PGB
urbano de Argentina después del Gran Buenos Aires.

Foco educativo, cultural, y deportivo, cuenta ademas con importantes museos y
bibliotecas, y su infraestructura turistica incluye circuitos arquitecténicos, paseos,
bulevares y parques.

La ciudad de Rosario es conocida como la Cuna de la Bandera Argentina, siendo

su edificacion mas conocida el Monumento a la Bandera.

B. TIPO DE ESTUDIO

El disefio de la investigacion es de tipo transversal, exploratoria, que se realizé
para obtener un primer conocimiento de la situacion.

Es un estudio descriptivo de campo. Se entiende por “investigacion de campo”,
al andlisis sistematico de los aspectos a indagar, con el propdsito de interpretarlos,
entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos. Los datos
de interés son recogidos de forma directa de la realidad. Comprende la descripcion,
registro, analisis e interpretacion de los datos cuali-cuantitativos obtenidos.

Se agruparon los datos de acuerdo con los resultados para asi poder inferir la
situacion real de la cuestidn, ordenandolos en un todo coherente y comprensible. Se
redactaron conclusiones y elaboraron informes.

T Descriptivo: Se describié la valoracién de la alimentacion en la poblacion en

estudio.
Transversal: Se estudié la poblacion encuestada en un momento dado y
anico,
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haciendo un corte en el tiempo, por lo tanto en la presente investigacion no se
incluye la evolucion de dichos pacientes.

T Cuantitativo-cualitativo: Permitié conocer mediante la encuesta, el
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y fotos de porciones de

alimentos, el tipo de alimentacién de la poblacion en estudio, tanto sea en calidad

como en cantidad de la misma.

C. POBLACION OBJETIVO
La poblacién a la que fue dirigida esta investigacion es de adultos mayores de
ambos sexos, de entre 65 a 75 afios de edad, que concurren a consulta de clinica médica

en el Sanatorio Saladillo.

D. UNIVERSO
El universo esta representado por 480 pacientes. La intervencion fue realizada
durante 4 meses, en el consultorio del médico clinico del Sanatorio Saladillo; por mes

concurren a la consulta un promedio de 120 pacientes.

E. MUESTRA

La muestra esta conformada por un total de 80 personas de ambos sexos, que
concurren a la consulta de clinica médica en el Sanatorio Saladillo, seleccionadas al azar
mediante técnica de muestreo aleatorio simple. Se procedié a tomar la lista de pacientes
gue iban a concurrir durante el dia, por medio de las historias clinicas se colocaron en
otra lista numerada (a partir del nimero 1) aquellos que padecen de algun tipo de

dislipidemia, y de alli se incluyeron en la muestra los que tenian un nimero impar.
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F. CRITERIOS DE INCLUSION:
Edad: >65 afiosy <75 afios de edad.
Sexo: masculino y femenino.
Ser paciente del médico clinico del Sanatorio Saladillo.
Responder personalmente la encuesta.

Padecer de la patologia: Dislipidemia.

G. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se aplic6 una encuesta de caracter anénima e
individual. En la confeccién se emplearon preguntas de tipo cerradas, las cuales debian
ser contestadas por la afirmativa o por la negativa, o en casos puntales la opcién
multiple choice. Se utilizé un diario de frecuencia de consumo de alimentos para
determinar cudles son los alimentos que consumen con mayor frecuencia este grupo de
pacientes. Se empleo el libro denominado “Modelos visuales de alimentos” de las
autoras Lic. Marisa B. Vazquezy la Lic. Alicia M. Witriw, con el fin de conocer el
tamafio de las porciones consumidas por los pacientes. Se hicieron mediciones para
determinar perimetro de cintura, peso, talla e IMC, se utilizaron instrumentos como la

balanza, el alimetro, la cinta antropométrica.
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IX. TRABAJO b CAMPO

A. Analisis de datos

Se realizaron un total de 80 encuestas en pacientes del médico clinico del

Sanatorio Saladillo, de un rango etario de 65 a 75 afios, que presentaron dislipidemia en

cualquiera de sus formas. Estas encuestas de caracter andénimo e individual, fueron

realizadas mediante un muestreo aleatorio simple.

FRECUENCIA DE EDADES

EDADES PACIENTES PACIENTES

FEMENINOS | MASCULINOS
65-66 13% 7%
67-68 21% 5%
69-70 14% 12%
71-72 5% 2%
73-74 10% 6%
75 5% 0%
TOTAL 68% 32%

Se observo que el 68% de la poblacién es de sexo femenino, con un 32% de
pacientes masculinos, encontrandose la mayor frecuencia en el rango de 67-68 afios con

un 21% de pacientes de sexo femenino.
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Mediante las medidas tomadas de pesoy talla, se obtuvieron los valores de IMC,

obteniendo el diagnéstico del estado nutricional de los pacientes.

IMC
Segun clasificacion OMS

m PESO NORMAL m SOBREPESO GRADOI

[ SOBREPESO GRADOII W SOBREPESO GRADOIII

El andlisis realizado presento que el 53% de la muestra presenta Sobrepeso
grado Il (Obesidad), el 26% presenta Sobrepeso grado | (Sobrepeso), el 11% presenta

Peso normal y el 10% Sobrepeso grado Il (Obesidad Mérbida).
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Con el fin de conocer cuales son los alimentos que consumen con mayor
frecuencia este grupo de pacientes, se realizd un diario de frecuencia de consumo, y se

pudo observar cudles son los porcentajes de consumo por grupo de alimentos.

LECHE

PARC.
DESCREMADA
42%

Con respecto al consumo de leche, el 58% de la muestra consume leche entera y

el 42% prefiere leche descremada.

QUESOS
80 73
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20 -
10 -

68

Quesos de pasta Quesos de pasta Queso crema Queso

blanda promedio dura promedio entero untable semidescremado
untable

Teniendo en cuenta el consumo de quesos, el 73% de la muestra consume
guesos de pasta blanda, el 68% consume quesos de pasta dura, el 46% queso crema

entero untable y el 24% queso semidescremado untable.
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YOGUR

Con respecto al consumo de yogur, el 53% prefiere el yogur entero mientras que

el 47% de la muestra consume yogur descremado.

Huevo

M Si consumen B No consumen

Con respecto al consumo de huevo entero, el 86% de los encuestados consumen

huevo mientras que un 14% no consumen.
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CARNES
120

100

100 -

80 -

60 -

40

20 -

Carne vacuna Carne de ave Carne de cerdo Pescado promedio
promedio promedio promedio

Teniendo en cuenta el consumo de carnes, el 100% de la muestra consume carne

vacuna, el 78% consume de carne de ave, el 22% consume carne de cerdoy el 13%

consume pescados.

Productos Carnicos
100

90
80 -
70
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

65

Hamburguesa de carne Salchichas tipo viena Patitas de pollo
vacuna

Con respecto a los productos carnicos el 87% consume hamburguesas de carne

vacuna, el 72% prefiere salchichas tipo Viena y el 65% consume patitas de pollo.
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Embutidos
120
96

100 39 =

80 J— . 76

60 4— 1

40  — 6

20 44— R I —

0 L L L} L} 1

Paleta Salchichon Salame picado Mortadela Jamén Cocido
primavera fino

Con respecto a los embutidos la poblaciéon encuestada consume el 96% paleta, el
89% consume salchichon primavera, un 87% salame picado fino, el 76% consume

mortadela y un 26% jamén cocido.

Menudencias

70 63
60 -
50 - 44
40
30 - 27
20 - 15
10 -
0 - T T

Higado Mondongo Lengua Rifion

El consumo de menudencias es de un 63% de la muestra consume higado, el

44% consume mondongo, el 27% elije lengua y el 15% rifion.

R —————
Teresich Romina Pagina 60



EVALUACION DELAALIMENTACION EN PACIENTES ADULTOS CON DISLIPIDEMIAS

Vegetales A

100
90
80 -

92 88
[43] 76

70 - o
60 -
50 - 46
40
30
20
10
0 - T T T T T

Acelga Tomate Lechuga  Zapallto Pimiento  Espinaca

El consumo de Vegetales A se encuentra dividido en: un 92% prefiere la acelga,
un 88% el tomate, un 78% consume lechuga, el 76% prefiere el zapallito, un 65%

consume pimiento y un 46% espinaca.

Vegetales B
100 95 92

90
80
70 64.
60
50
40

30
20

10

Cebolla Calabaza Zanahoria Zapallo

El consumo de Vegetales B es de: un 95% cebolla, el 92% consume calabaza, el

77% consume zanahoria y el 64% zapallo.
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Vegetales C

120

100 %

80 4—-

60 S4—

40 35

20 4—ou E S—

Papa Choclo

El consumo de Vegetales C esta definido por un 96% consumo de papa y un

35% consumo de choclo.

Frutas A

85

80 -

70 -

65 -

60

Naranja Mandarina Manzana

El consumo de Frutas A es de 82% consumen naranja, el 79% mandarinas y el

69% de la muestra consume manzana.
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Frutas B

60 56

50 S+——

40 -————

30 44—

23

20 A4— S R

10 — —_— —_—

Banana Uva

El consumo de Frutas B es de un 56% prefieren banana y un 23% de la muestra

consume uvas.

Cereales
120

100 96

80 +—

60 —

0 4 35

20 4+— —_ —_

Pastas simples Arroz Maiz Pastas rellenas

Teniendo en cuenta los Cereales el consumo es de : 96% pastas simples, 87%

arroz, 83% maiz y un 35% pastas rellenas.
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Legumbres

Arvejas Lentejas

En cuanto al consumo de legumbres: el 78% de la muestra consume arvejas y el

56% consume lentejas.

Pan
120

97
100

40

20 A

Comun francés Lactal blanco Lactal integral

El consumo de pan es de un 97% pan comun francés, el 26% consume pan lactal

blanco y un 5% consumo pan lactal integral.
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Galletitas y derivados

100 -
90 84
80 76

[a%s)

o

70 4—
60 i
50 4—
40 4—
30 4—

20 H—4
10 4—

ol

Galletitas agua Galletitas Facturas Alfajor Facturas
dulces Simples Rellenas

La poblacién en estudio elije en un 89% galletitas de agua, el 84% galletitas

dulces, un 76% facturas simples, el 62% alfajores y un 51% facturas rellenas.

Dulces y Mermelada diet

100
90
80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 +

87

Dulces, miel, jaleas, compactos Mermelada diet

El 87% de la muestra prefiere el consumo de dulces, miel, jaleas y/o compactos

representan mientras que sélo un 22% consume mermelada diet.
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Cuerpos Grasos
100
90 86 84
80 - 7T
70 - 65
60 -
50 - 41
40 -
30 -
20 - -
10 -
0 4 T
Crema de Grasa Mayonesa Manteca Margarina  Mayonesa
leche Vacuna diet

Con respecto al consumo de cuerpos grasos la eleccion es de: 86% crema de

leche, 84% mayonesa, un 71% grasa vacuna, el 65% manteca, un 41% margarinay el

7% consume mayonesa diet.

Aderezos

80 74
67

70 -

60 -

50 -

40 -
30 -
20 -
10 -

Salsa Golf Ketchup Mostaza

El consumo de aderezos es de: 74% salsa golf, el 67% kétchup y un

43% mostaza.
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Aceites

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

88

56

Aceite girasol Aceite Mezcla Aceite oliva

El consumo de aceites se divide en: 88% aceite de girasol, el 56% aceite mezcla

y un 5% consume aceite de oliva.
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DE LOS ALIMENTOS CONSUMIDOS MAS FRECUENTEMENTELOS QUE APORTAN

MAYOR CANTIDAL DE GRASA SON:
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CANTIDAD DE GRASA (GR.) POR PORCION

.

-
Paleta 0,
Higado 0O,
Yogur entero O,Sgl

L

§93

Crema de leche
Huevo entero

Facturas rellenas

Galletitas de agua

W

Lecheentera -I
i !2
f

Salsa gol

Mayonesa -I

Queso pasta blanda promedio 1
Carne vacuna promedic

Hamburguesa de carne vacuna -|

Aceite Girasol |

i
M
3 |

_é __'f__—l‘s-)——.f'-___'____:
1015 20 5 4

[_0)

"1

Teniendo en cuenta los alimentos mas consumidos por la poblacién encuestada,
los que aportan mayor cantidad de grasa por porcién son el aceite de girasol (30gr.), las
hamburguesas de carne vacuna (8,9 gr.), la carne vacuna (8,4 gr.), los quesos de pasta
blanda (6,6 gr.), la mayonesa (4gr.), salsa golf (3,5gr.), galletitas de agua (3,2 gr.), la
leche entera (3gr.), las facturas rellenas (2,7gr.), el huevo entero (2,6 gr), crema de leche

(2 gr.), yogur entero (0,9 gr.), higado (0,8 gr.) y la paleta (0,2 gr.).
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Analizando los datos aportados por el diario de frecuencia de consumo de cada
paciente, se realizd la formula desarrollada de cada uno y de esta forma se obtuvo el
promedio de consumo de hidratos de carbono, proteinas, grasas, acidos grasos saturados
(AGS), acidos grasos monoinsaturados (AGM), acidos grasos poliinsaturados (AGP),

acidos grasos trans (AGTrans) y colesterol. Los resultados obtenidos fueron:

NUTRIENTE CONSUMO DIARIO

PROMEDIO

Hidratos de Carbono 281,1 gr.

Proteinas 104,2 gr.

Grasas 99,3 gr.

AGS 29,7 gr.

AGM 29,1 gr.

AGP 35,5 r.

AGTrans 1gr.

Colesterol 460,4 mg.

El promedio de kilocalorias consumidas a diario por los pacientes encuestados

fue de 2400kcal/dia.

Utilizando el valor de 2400kcal de consumo promedio, se calculé mediante la
férmula sintética con porcentajes estimados en 55% HC, Proteinas 15% y Grasas 30%
del VCT (AGS 7%, AGM 13%, AGP 10%, AGTrans 1%), la cantidad que deberia

consumir (en gramos por dia) de cada nutriente la poblacidn objeto.
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Los datos obtenidos fueron:

HC 55%  3304r.
Proteinas 15% 90 gr.
Grasas 30% 80qr.
VCT 2400 kcal | AGS 7% 18 gr.
AGM 13% 349
AGP 10% 26 gr.
AGTrans 1% 20r.
NUTRIENTE CONSUMO DIARIO CONSUMO DIARIO
PROMEDIO RECOMENDADO*
Hidratos de Carbono 281,1 gr. 330 gr.
Proteinas 104,2 gr. 90 gr
Grasas 99,3 gr. 80 gr.
AGS 29,7 gr. 18 gr.
AGM 29,1 gr. 34 gr.
AGP 35,5 or. 26 gr.
AGTrans 1gr. 2qr.
Colesterol 460,4 mg. <200 mg

*Consumao diario recomendado para un plan de alimentacién de 2400 kcal respondiendo a un aporte de un 55% HC,

Proteinas 15%, Grasas 30% del VCT (AGS 7%, AGM 13%, AGP 10%, AGTrans 1%), colesterol < 200mg/dia.

Comparando los valores de consumo diario promedio con respecto a los valores
diarios recomendados para un plan de 2400 kcal, se observé que el consumo no
responde a las recomendaciones, a saber: el consumo de hidratos de carbono resulté por
debajo de la recomendacién diaria, mientras que los valores de proteinas y grasas se
encuentran por encima, con valores de AGS, AGP, AGtrans y colesterol por encima, y

con un valor inferior en AGM.
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Ademas se realizé una comparacion de los datos obtenidos del consumo
promedio de nutrientes con respecto a las recomendaciones aportadas por las Normas
Dietoterapicas ATP Ill para el control de dislipidemias y asi poder evaluar cuales de

estos pacientes respondia a los valores recomendados. Los resultados fueron los

siguientes:
NORMAS ATP I PROMEDIO pE CONSUMO DIARIO
SICUMPLE NO CUMPLE
RECOMENDACIONES| RECOMENDACIONES
Ne % Ne %
HIDRATOS pe CARBONO 17 21,3 63 78,7
PROTEINAS 20 25 60 75
GRASAS 6 7,5 74 92,5
AGS 0 0 80 100
AGM 0 0 80 100
AGP 0 0 80 100
AGTRANS 65 81,3 15 18,7
COLESTEROL 2 2,5 78 97,5

Teniendo en cuenta los porcentajes arrojados del analisis de datos de quienes
cumplen y quienes no cumplen las recomendaciones de las Normas ATP Il se expresan

los valores obtenidos en el siguiente gréafico.
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100%

90%
80%
70%
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10%

0%

Hidratos Proteinas Grasas Colesterol

de BCUMPLE  mINO CUMPLE
carbono

Se puede observar que los porcentajes de coincidencia comparando con las
recomendaciones del panel de expertos de ATP Ill son bajos, a excepcién del consumo
de AGTrans que representan el 81,3% de coincidencia. El resto de los nutrientes
evaluados presentan valores de coincidencia menores al 25% e incluso el consumo de
AGS, AGM Yy AGP se encuentran fuera de las recomendaciones en el 100% de los

casos.
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Evaluando la encuesta alimentaria se obtuvieron datos de la actividad fisica que

expusieron los pacientes encuestados. Los resultados fueron los siguientes:

¢Realiza actividad fisica?

mESi mNo

El 65% de los pacientes no realizan actividad fisica mientras que sélo el 35%

menciond hacerlo regularmente.

De los pacientes que expusieron haber hecho actividad fisica se definen los

porcentajes del tipo de actividad.

Tipo de actividad

80
70

60

50
40

30

20

10

Caminata Bicicleta Gimnasio

El 67% sale a caminar, el 22% usa la bicicleta y un 11% concurre a un gimnasio.
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¢Cuantas veces por semana realiza actividad
fisica?
| 3 veces xsem | 2 veces xsem m Todos los dias

La frecuencia semanal de actividad fisica en la poblacién encuestada es de: 66%
hace actividad dos veces por semana, un 23% tres veces por semana y un 11% todos los

dias.

El tiempo dedicado a la actividad fisica expuesto por los encuestados es de una

hora (1 hora) el 22% y de 30 minutos el 78% de la muestra.

Tiempo por sesion

m30min m1hora
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X. CONCLUSION

La importancia de este trabajo es poder realizar la valoracion de la alimentacion de
la poblacion encuestada, que representa a la poblacién de adultos mayores que
concurren al Sanatorio Saladillo a consulta con clinica médica y que padecen una
patologia como es la dislipidemia. Por medio de este estudio se intenta ofrecer
informacion a futuras investigaciones relacionadas a la temética sobre cuales son los
alimentos consumidos con mayor frecuencia por este grupoy a partir de este
conocimiento poder educar sobre habitos alimentarios saludables que respondan a las
recomendaciones especificas para esta patologia.

Mediante la valoracion del peso teniendo como guia la clasificacion de OMS,
pudimos conocer que el 53% de los pacientes presentan el diagndstico de Sobrepeso
grado Il (Obesidad), seguido por un 26% que presentan Sobrepeso grado | (Sobrepeso),
un 10% que tienen Sobrepeso grado |l (Obesidad Mdrbida), y tan s6lo un 11%
presentan Peso Normal. Estos valores refieren la presencia de otras patologias dentro
del grupo de estudio como son la Obesidad y el Sobrepeso, representando un 89% de la
muestra con un peso por encima de los limites saludables.

Analizando el diario de frecuencia de consumo de cada encuesta se realizo la
férmula desarrollada de cada una. Asi se pudo calcular el consumo de kcal promedio
por dia: 2400 kcal/dia, y los promedios de consumo en gr. y mg. de cada nutriente
estudiado: Hidratos de Carbono 281,1 gr., Proteinas 104,2 gr., Grasas 99,3 gr., AGS
29,7 gr., AGM 29,1 gr., AGP 35,5 gr., AGTrans 1 gr., Colesterol 460,4 mg.

Comparando con los valores obtenidos, se observé que el consumo de hidratos de
carbono resulto estar por debajo de la recomendacion diaria, mientras que los valores de
proteinas y grasas son superiores a los recomendados, con valores de AGS, AGP,

AGtrans y colesterol por encima, y con un valor inferior en el consumo AGM.

e ___________________________________________________________________]
Teresich Romina Pagina 76



EVALUACION DELAALIMENTACION EN PACIENTES ADULTOS CON DISLIPIDEMIAS

Se realiz6 la comparacion de los valores obtenidos con las recomendaciones para
dislipidemia del panel de expertos de ATP Ill. Encontramos que ningun integrante de
nuestra muestra cumple con los valores indicados, incluso se encuentran muy alejados
de las recomendaciones. Las coincidencias fueron de un 21,3% para hidratos de
carbono, un 25% para proteinas, un 7,5% para grasas, un 2,5% para colesterol y
respecto de los aportes de AGS, AGMy AGP no hubo coincidencias en los valores,
todos se encontraron fuera de las recomendaciones. La excepcién fue en el consumo de
acidos grasos trans que presentaron un alto porcentaje de coincidencia del 81,3%
respondiendo al valor expuesto por el panel de expertos del ATP IIl.

Evaluando el diario de frecuencia de consumo pudimos conocer los alimentos
gue mas consumen los pacientes encuestados por grupo de alimentos, relacionandolos
con la cantidad de grasas que aportan por porcion, los datos obtenidos fueron: el aceite
de girasol (30gr.), las hamburguesas de carne vacuna (8,9 gr.), la carne vacuna (8,4 gr.),
los quesos de pasta blanda (6,6 gr.), la mayonesa (4gr.), salsa golf (3,5gr.), galletitas de
agua (3,2 gr.), la leche entera (3gr.), las facturas rellenas (2,7gr.), el huevo entero (2,6
gr), crema de leche (2 gr.), yogur entero (0,9 gr.), higado (0,8 gr.) y la paleta (0,2 gr.).
Esto nos permite trabajar en la educacion alimentaria que necesitan los pacientes,
centrandonos en aquellos alimentos que consumen con mayor frecuencia y que
contienen gran cantidad de grasas.

El porcentaje de pacientes que realiza actividad fisica regular es sélo del 35%
del total, la actividad preferida es la caminata en un 67%, seguido de la bicicleta con un
22%y la actividad en gimnasio en un 11%. La periodicidad que predomina es de dos
veces por semana en el 66%, tres veces por semana en un 23% y s6lo un 11% refiere
realizar actividad fisica todos los dias. El tiempo por sesién que predomina es de 30
minutos en un 78% de la poblacién encuestada, y de una hora el 22% de la muestra.

Esto indica que solo el 34% de los encuestados que realizan actividad fisica cumplen
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con la recomendacion de OPS (2002) de realizar 150 min semanales de actividad fisica
aerdbica moderada.
Concluyendo esta investigacion, se verificd nuestra hipétesis que plantea que la
poblacién no sigue un plan de alimentacién adecuado a su patologia, pero se refuté la
hipétesis sobre la actividad fisica, debido a que el 34% de los pacientes cumplen con las

recomendaciones de OPS (2002).
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ANEXO vy APENDICES

l. Modelo de Encuesta nutricional

Datos personales

Edad: Sexo:
Peso actual: Altura: IMC:

Circunferencia de cintura:

Il. Encuesta alimentaria

1) ¢Cuéntas comidas consume a diario?

i 120 I3[ 14[ J+de4[ ]

2) Marque cudles son las comidas que realiza diariamente.

Desayuno[ ] Almuerzo[ ] Merienda] ] Cena[ ]

3) ¢ Cual es su comida mas importante?

Desayuno[ ] Almuerzo[ ] Merienda] ] Cena[ ]

4) Durante la semana, ¢ donde come la mayoria de las comidas?

Casa[ ]Trabajo | ]Restaurante/Bar [ ]

5) ¢ Como esta preparada habitualmente su alimentacion?
Fritos[ ] Asado[ ] Horneado[ ]JAl vapor[ ]Hervido[ ] Microondas []

Crudos [ ]Congelados [ ]Deshidratados [ ]Envasados [ ]
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6) ¢, Qué cantidad de agua consume por dia?
2 vasos (1/2 litro) [ ] 4 vasos (1litro)[ ]

8 vasos (2 litros)[ ] +de8vasos [ ]

7) ¢ Realiza actividad fisica? Sl | INO| ]
7.1) Silarespuesta es Sl, mencionar cudl:

Caminata| ] Trote[ ] Bicicleta[ ] Gimnasio[ ]

7.2) ¢ Cuéantas veces por semana?

Todos los dias [ ]2 veces porsemana|[ ] 3veces porsemana[ |

4 veces porsemana| ] 5veces porsemana| ] 6 veces porsemana| |
7.3) ¢,Cuanto tiempo por sesién?

30minutos [ ] 1lhora[ ] Zlhora30minutos [ ] +delhora30minutos [ ]

8)¢Fuma?SI[ ] NOJ[ ]
9.1) ¢ Cuéntos cigarrillos por dia?

Hasta 5cigarrillos [ ] de6al0[ ] della20[ ] +de20[ ]
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l. Modelo de Diario de frecuencia alimentaria

Ne°de N°de AGT
Consume Porcién Grasas|AGS AGM AGP COL
Alimentos porciones porciones
SI/NO (gr.) @ (@ | @ | @ (mg)
dia semana (9)

Leche de vaca

entera

Leche de vaca

parc. descremada

Quesos de pasta

blanda

Quesos de pasta

dura

Queso
semidescremado

untable

Queso crema

untable entero

Yogur entero

Yogur

descremado

Huevo entero

Yema de huevo

Clara de huevo

Carne vacuna

Carne de ave

Pescado

Carne de cerdo

Salchichas tipo

Viena
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Jamon Cocido

Paleta

Mortadela

Salchichén

primavera

Salame picado

fino

Otros

Visceras

-higado

-lengua

-mondongo

-rifién

Hortalizas A

-acelga

-berenjena

-espinaca

-lechuga

-pimiento

-repollo

-tomate

-zapallito

Hortalizas B

-alcaucil

-arvejas

-calabaza

-cebolla

-chauchas

-remolacha
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-zanahoria

-zapallo

Hortalizas C

Batata

Choclo

Papa

Frutas A

-durazno

-limén

-mandarina

-manzana

-naranja

-pera

-pomelo

-sandia

-Frutas E

-banana

-higo

-uva

Cereales

-arroz

-trigo

-maiz

-avena

-pastas simples

Pastas rellenas
ravioles,

cappellettis

Legumbres
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-arvejas

-lentejas

-porotos

-garbanzos

-soja

Aceitunas

Frutas secas

Chocolate

Pan

-comun francés

-comun integral

-lactal blanco

-lactal integral

Facturas rellenas

Facturas simples

Galletitas

-dulces

-tipo agua

-tipo agua sin

grass

Azlcar

Dulces, miel,
jaleas,

compactos

Gaseosas

Cuerpos grasos

-manteca

-manteca diet

-margarina
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-mayonesa

-mayonesa diet

-grasavacuna

-crema de leche

Salsa Golf

Ketchup

Mostaza

Aceite canola

Aceite oliva

Aceite maiz

Aceite girasol

Aceitunas verdes

Mariscos

e ___________________________________________________________________]
Teresich Romina Pagina 88




EVALUACION DELAALIMENTACION EN PACIENTES ADULTOS CON DISLIPIDEMIAS

TABLA DE COMPOSICION QUIMICA PROMEDIO DE ACIDOS GRASOS Y COLESTEROL

TABLAS DE COMPOSICION QUIMICA PROMEDIO DE ACIDOS GRASOS Y COLESTEROL POR CADA 100

GS. DE ALIMENTO.

Alimentos GR. S M P Col.

(gs.) (gs.) (gs) (gs.) (mg.)

Leche entera 3 1,7 1,3 0 11
Leche parcialmente descremada 1,5 0,8 0,6 0 6
Leche Omega-3 plus 1,7 0,9 0,5 0,1 5
Quesos (promedio) 24 15 9 0 100

Quesos untables

- Descremados 5 2,3 1,6 0,1 15

- Semidescremados 8 4,7 3 0,3 15

- Con crema 23 12,8 9,4 0,7 111
Huevo entero 12 5 6 1 504
Yema de huevo 29 9,3 13,6 6,1 1260
Huevo Omega-3 9,2 2,9 3,4 2,9 384
Carnes

- Vacuna (magra) 5 2,5 1,9 0,6 60- 70
- Ave 5 1,3 2,5 1,2 70- 76
- Pescado 3 0,5 1,9 0,6 40-70
- Cerdo magro 11 4.4 5,3 1,3 66 — 80
- Cordero 9 3,6 4,9 0,5 80
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Legumbres 2 0,1 1,2 0,7 0
Aceitunas 13 2 9,9 11 0
Palta 17 2 12,5 2,5 0
Frutas secas 57 8 24,7 24,3 0
Chocolate 32 18,8 13,1 0,1 0
Pan lactal blanco 2 0,6 1,3 0,2 0
Pan lactal integral 3 0,9 1,9 0,3 0
Galletitas de agua 10 3,6 5,5 0,9 35
Manteca 84 50 30 4 250
Manteca dietética 38 22,6 13,6 1,8 110
Margarina soélida 80 22 50 8 0
Margarina untable 80 12 46 22 0
Mayonesa 80 10 30 40 60
Mayonesa dietética 34 4,2 12,8 17 25
Aderezo de soja 37 4,3 7,6 25,2 0
Crema de Leche 40 22,8 15,6 1,6 120
Aceites: 100

- Cartamo 8 20 72 0
- Girasol 11 19,7 69,3 0
- Uva 12 23 65 0
- Soya 16 32 52 0
- Algodon 26 24 50 0
- Oliva 12 80 8 0
- Coco 54 44 2 0

Teresich Romina
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- Canola 7 60 33 0
Jamén magro 28 12,9 13,8 1,1 58
Sesos 13 2,9 2,5 1,4 2054
Rifidn 3 1,1 0,7 0,7 387
Higado 7 2,6 1,5 1,1 561
Crustaceos 1 0,3 0,2 0,4 134
Moluscos 2 0,2 0,2 0,6 50
Fuente: Tabla confeccionada por la catedra de Trabajos Practicos de Fisiopatologia y Dietoterapia deladulto. Escuela de

Nutricion- U.B.A. - Actualizacion 1999. Jefa de T.P. Lic. Torresani, Maria Elena.
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I. PORCIONES DE ALIMENTOS

LACTEOS
Vaso y Tasa Leche 200cc Yogur 200cc

Queso 30g cada feta Queso céascara colorada 20g

Queso barra 15gr Flan: 90-120gr

Postres de leche 90-120gr

R —————
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CARNES

Carne vacuna

Bola de lomo (eubos de 2 x 2 em.) y carne picada

FEATD BF 27 om. OF DrALIETRD PLATD BF 2F e OF DIAMETAD

(1

i Hsmrﬁﬁﬁﬁﬁt‘f\m \

A: porcian de 50 g.

iR

B u.nrf. an de 100 g

ﬁﬁ!;fmﬂhf'!mﬁﬁlmﬁi h.g\ua

B: porcidn'de 100-g.

A: Bife angoste, unidad de 200 g
B: Bile con fama, unidad de 300 '8
C:Bife ancho, unidad de 3159
FLATE B 23 e OF BLARN TR0

” {,Hfﬂrtr; :

!’1: fiiss
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Nalga v nalgn empanada (emincé,

PLATO DE I3 ¢m. DE DIAMETRD

PLATO DE 22.5 cm. DE DUAMETRO

"

i

A umdm de 509

5 £ -1_ .L
Mfl?ﬁjjrflfﬂﬂm“ . ':"f{ T 'i.,ﬂ:gl

:unidad de 100 g

i jij ;
C umdld de t!n g

Carne de ave

@ g

.thag.. unkdad de z"l|'|
E v B DUAME ERO
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Pescado

VERDURAS

A: porcion 53 q.
B podclas 100 f

J'.;' \ )
IIE".-‘:,:,
%{?a‘:‘?ﬁ{!ﬁﬂﬂﬁﬂ?mm g

Hh,

Uil

s

iy
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R,
v |
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,{{(ﬁ::?!ffji;,:mﬂmﬁi’i‘; i
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!'"

m f;’, i

orcE 50 @
reitin 100 g

R —————
Teresich Romina Pagina 96



EVALUACION DELAALIMENTACION EN PACIENTES ADULTOS CON DISLIPIDEMIAS
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EVALUACION DELAALIMENTACION EN PACIENTES ADULTOS CON DISLIPIDEMIAS
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EVALUACION DELAALIMENTACION EN PACIENTES ADULTOS CON DISLIPIDEMIAS

& porcian 50 §
B: porcian 100 g
€ puscion 150 g
0 porcian 200 5

109 credse 17 i PO0 g, o leka

LEGUMBRES

i porcidn $og
B: poecién 100 g
€ poegidn 150 g
18 g erwdod = 360 0. dorae

e e T
H LR TR
A

i1 1 FER
e H Splerebett taial
L et R L T 1Tk BLATE BE ooy DF Glanereg

R —————
Teresich Romina Pagina 101



EVALUACION DELAALIMENTACION EN PACIENTES ADULTOS CON DISLIPIDEMIAS
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Fuente: Lopez L.B., Suarez M.M., (2002). Alimentacion Saludable. Buenos Aires: editorial Akadia
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