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CONCEPTOS
BASICOS

Lo vivimos diariamente. ;Quién no tiene un familiar, un amigo o un co-
nocido con problemas de colesterol? El colesterol es como una amenaza
que nos rodea: se utiliza como reclamo de marketing en anuncios comer-
ciales de productos alimentarios, es tema de conversacion en ascensores
y en cenas sociales, y llega una edad en la que comparamos nuestras cifras
de colesterol en sangre con nuestros conocidos mas cercanos. Sin embar-
go la mayoria desconocemos qué es y si es tan “malo” como dicen.

En este primer capitulo intentaremos esclarecer una serie de concep-
tos bésicos para saber “quién es quién” y el papel que cada uno juega en
esta “pelicula”.

DEFINICIONES

La sola palabra ya nos da cierto miedo: colesterol. En nuestro mundo,
tiene una connotacién negativa. Pero pocos sabriamos explicar qué es el
colesterol.

El colesterol es una molécula lipidica o grasa indispensable para la vida.

Resulta necesaria e indispensable para el cuerpo humano. Es funda-
mental para la sintesis de los acidos y las sales biliares, asi como de las
hormonas llamadas esteroideas (hormonas sexuales, hormonas de la cor-
teza suprarrenal, corticoides, mineralcorticoides y aldosterona). También
forma parte fundamental de las membranas celulares y determina sus ca-
racteristicas y su funcién.

Por lo tanto, es una grasa que no es mala en si misma. Aunque, como
veremos mas adelante, puede ser perjudicial si se encuentra en exceso.

¢ QUE ES EL “COLESTEROL BUENO”
Y EL “COLESTEROL MALO”?

Para hacerlo todavia méas complicado, oimos que no todo el colesterol
es igual. Cuando nos hacemos un analisis de sangre, el médico nos explica
que existen sobre todo dos tipos de colesterol: uno “bueno”, que convie-
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ne tener alto, y uno “malo” o “peligroso”, que es recomendable tener por
debajo de unos limites y que define el “riesgo cardiovascular”. ;De qué
hablamos cuando hablamos de “colesterol malo” y de “colesterol bueno™

El colesterol es una molécula insoluble en agua, por lo que no puede
circular libremente por el plasma. Circula en la sangre “montado” en
unos ‘camiones” llamados lipoproteinas. Estas lipoproteinas son una
combinacién de proteinas, grasas y otros elementos que permiten la cir-
culacidn de los lipidos por el torrente sanguineo.

Dependiendo de su composicion, las lipoproteinas reciben diferentes
nombres y tienen diferentes caracteristicas fisicas y de comportamiento
(tamarnio, permeabilidad, etc.). Es decir, dependiendo de la forma del ca-
mion, éste tendra una funcién y un recorrido diferente.

Las HDL (lipoproteinas de alta densidad) constituyen el llamado coles-
terol bueno. Son las encargadas de recoger el colesterol de la circulacion y
de los tejidos periféricos y transportarlo hacia el higado, donde es trans-
formado en acidos biliares. Ejercen, por lo tanto, una funcién de “basure-
ro”. Sacan el colesterol de la circulacion y evitan, de esta manera, que se
acumule en la pared de las arterias y forme la temida placa de ateroma.

En el andlisis de sangre se denomina colesterol-HDL y se recomien-
da que esté por encima de determinados valores (alto), ya que tiene un
efecto “protector” frente a la arteriosclerosis: cuanto mas colesterol ten-
gamos en esos camiones, menor serd el colesterol circulante y, por lo
tanto, menor el riesgo de que se acumule en la pared de las arterias y
forme la placa de ateroma.

Por el contrario, las LDL (lipoproteinas de baja densidad) son el lla-
mado colesterol malo. Son los camiones encargados de “repartir” el co-
lesterol por todo el cuerpo y, por consiguiente, favorecen que éste circule
libremente, con mayores posibilidades de que se acumule y forme la pla-
ca de ateroma.

En la analitica sanguinea queda reflejado como colesterol-LDL y te-
nerlo alto aumenta el riesgo cardiovascular. Son las lipoproteinas mas
aterogénicas.

P OTRAS SUSTANCIAS IMPORTANTES
EN LAS LIPOPROTEINAS

Ademas del colesterol, las lipoproteinas tienen también otras sustan-
cias en su composicién que son muy importantes en su comportamien-
to ala hora de favorecer o no la formacién de la placa de arteriosclerosis:
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1. Las proteinas de membrana o apoproteinas.
2. Los antioxidantes, como la vitamina E, el betacaroteno, la vitami-
na A o la vitamina C, que protegen de la oxidacion.

Las LDL son lipoproteinas que favorecen la formacién de arterioscle-
rosis, pues ya hemos dicho que serian los “camiones repartidores”. Pero
la “calidad” de estas LDL influye mucho en su capacidad aterogénica. Si
son LDL “facilmente oxidables” favorecen la formacion de la placa de
ateroma. Los antioxidantes protegen a las lipoproteinas de la oxidacion
y, por lo tanto, hacen que sean menos “peligrosas”. Cuantos mas antio-
xidantes transporte este camidn, menos peligroso sera, ya que su carga
de antioxidantes “neutralizard” la peligrosidad de su colesterol. Por lo
tanto, una dieta rica en antioxidantes ayuda a que el riesgo de sufrir
arteriosclerosis sea menor.

P ;QUE SON LAS DISLIPEMIAS?

Las dislipemias o dislipoproteinemias son alteraciones del metabo-
lismo de los lipidos o grasas y, por tanto, de las lipoproteinas.

Se definen como elevaciones de las concentraciones de colesterol y/o
triglicéridos por encima de unos valores ideales. Estos valores de refe-
rencia representan un riesgo minimo de enfermedad cardiovascular.

Se clasifican en diferentes tipos seguin la lipoproteina (camién) que
se ve alterada.

Las mas frecuentes son la tipo II, con aumento del colesterol, sobre
todo del colesterol-LDL, y la tipo IV, con elevacién de los triglicéridos o
hipertrigliceridemia por aumento de las VLDL.

Existen otros tipos de lipoproteinas, de menor importancia en el ori-
gen de la arteriosclerosis, entre las que destacan:

* Los quilomicrones, particularmente ricos en triglicéridos (otro tipo
de grasas diferentes del colesterol). Se forman en el intestino y son
los encargados del transporte de estos triglicéridos a los tejidos.

* Las VLDL, ricas en triglicéridos de origen enddgeno, es decir, fabri-
cados por el organismo.

Sea cual sea el tipo de dislipemia, la estrategia de tratamiento es muy
parecida y el objetivo de éste es conseguir unas cifras de lipidos en san-
gre lo mas normales posibles para reducir y retrasar el riesgo de enfer-
medad cardiovascular.
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La dieta es un pilar fundamental en el tratamiento de dichas disli-
pemias, aunque a veces no es suficiente y se requiere también un trata-
miento farmacolégico.

» ;QUE ES LA HIPERCOLESTEROLEMIA?

Se define como un colesterol por encima de los valores normales en
sangre.

Existen diferentes tipos de hipercolesterolemia. La més frecuente es
la dislipemia tipo II, que puede presentarse en distintas formas:

- Hipercolesterolemia familiar. Existe un defecto en los receptores de
las LDL, lo que provoca un aumento de las mismas en sangre y, por lo
tanto, del colesterol total. Al ser de origen congénito, los sintomas de
hipercolesterolemia y de enfermedad ateromatosa pueden presentarse
en edades muy tempranas.

— Hipercolesterolemia poligénica. Los receptores de las LDL son nor-
males pero existe un aumento de este tipo de lipoproteinas circulantes.
Es la forma més frecuente.

- Hiperlipidemia familiar combinada. Se caracteriza por un aumento
del colesterol y/o de los triglicéridos de tipo familiar y atribuible a un
aumento de las lipoproteinas VLDL sintetizadas en el higado.

Los niveles altos de colesterol en sangre son un factor de riesgo car-
diovascular importante. Es decir, tal como hemos dicho antes, el co-
lesterol no es “malo” o peligroso, lo peligroso para la salud es tener el
colesterol méds alto de lo “normal”, tener un exceso de colesterol. Si este
exceso de colesterol es a expensas del “colesterol malo” o colesterol-LDL,
este riesgo es mucho mayor.

» ;QUE ES LA HIPERTRIGLICERIDEMIA?

Se caracteriza por un aumento de los triglicéridos plasmaticos por
encima de los valores normales.

Por si misma no parece ser un factor de riesgo cardiovascular tan
importante como el colesterol alto. Sin embargo, suele asociarse a otros
factores de riesgo, como la obesidad, la diabetes y el colesterol-HDL dis-
minuido, lo que hace recomendable su control.
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P LOS DIFERENTES “TIPOS DE GRASA”.
GRASAS TRANS O GRASAS HIDROGENADAS

Los estudios han puesto de manifiesto que la disminucion de los ni-
veles de colesterol en sangre reduce el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares.

Se sabe que los habitos dietéticos constituyen un elemento clave en
el desarrollo de la arteriosclerosis. Y sabemos también que la grasa es
el componente de la dieta que més influye en los niveles de colesterol y
triglicéridos en sangre.

Lo que realmente influye en los niveles de colesterol en sangre no es
tanto la cantidad de grasa de la dieta, sino el tipo de grasa que predomi-
na en esta dieta.

Las grasas o 4cidos grasos se dividen en dos tipos, saturados e insa-
turados, dependiendo de si tienen o no dobles enlaces en su molécula.

Los 4cidos grasos saturados no poseen ningtin doble enlace en su
molécula y los insaturados si: un doble enlace si son acidos grasos mo-
noinsaturados, dos o méas dobles enlaces si son poliinsaturados.

La presencia o no de estos dobles enlaces hace que las grasas se com-
porten de una manera diferente y tengan diferentes funciones en el or-
ganismo. Los 4cidos grasos o grasas saturadas aumentan el colesterol
en sangre y, por lo tanto, aumentan el riesgo cardiovascular. En cambio,
los acidos grasos mono y poliinsaturados protegen de la arteriosclerosis,
son cardioprotectores.

La situacion en el espacio de estos dobles enlaces también condicio-
na el comportamiento de estos acidos grasos. Segun la posicion (cis o
trans) de estos dobles enlaces, la “forma” de estas moléculas es diferente
y también cambia su funcién. Los dobles enlaces en posicidn cis provo-
can un “acodamiento” en la molécula, que pierde su lineabilidad y pasa a
ser una molécula mas “tridimensional”, con una forma diferente (como
si hiciéramos un acodamiento en una manguera y ésta pasara de ser
recta a tener pliegues). La posicion o configuracion trans hace que este
acido graso tenga una forma mas “recta’, mas lineal, y que se comporte
como si fuera un acido graso saturado, siendo factor de riesgo de enfer-
medad cardiovascular.

En la naturaleza, la mayoria de los acidos grasos se encuentran en
posicién cis, pero algunas manipulaciones los transforman en trans,
como por ejemplo durante el proceso de fabricacién de las margarinas,
lo que equipara sus cualidades a los acidos grasos saturados. Es decir,
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estos acidos grasos insaturados (cardiosaludables) se transforman en
un tipo de grasa muy parecida a los acidos grasos saturados (cardiot6xi-
cos). Las fuentes alimentarias principales de acidos grasos trans son las
margarinas y los alimentos elaborados con grasas hidrogenadas: bolle-
ria, pasteleria industrial, alimentos precocinados, chips, snacks, etc. En
la etiqueta de estos productos solemos leer “grasas vegetales”, que iden-
tificamos como grasas “buenas”, pero estas grasas vegetales se compor-
tan como grasas animales, es decir, “grasas malas”.
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ESTILO
DE VIDA

El colesterol es el mal de nuestro tiempo y de nuestra sociedad: “El
tercer mundo se muere de hambre; el primero, de colesterol”.

Pero ya hemos aclarado, en el capitulo anterior, que el colesterol no es
peligros en si mismo. Cuando el colesterol en sangre estd por encima de los
valores considerados normales, tenemos un riesgo mayor de desarrollar
arteriosclerosis, que aparece sobre todo en las arterias del corazdn (arterias
coronarias) y del cerebro y puede dar problemas como infartos de miocar-
dio, anginas de pecho, ictus cerebrales o embolias cerebrales. Este tipo de
enfermedades son las que llamamos enfermedades cardiovasculares.

En los paises desarrollados, las enfermedades cardiovasculares son
la principal causa de muerte y representan entre un 40% y un 50% de
todas las muertes. Ademads, son causa de incapacidad importante, lo
cual representa unos costes humanos y econémicos muy elevados. Las
enfermedades cerebrovasculares, como el ictus o la embolia cerebral, y
las enfermedades de las arterias coronarias, como el infarto o la angina
de pecho, forman parte de este conjunto de enfermedades.

El riesgo de padecer estas enfermedades empieza a ser importante a
partir de los 35 aflos y va aumentando con la edad.

Desarrollar este tipo de enfermedades va muy ligado al estilo de vida,
que determinara el desarrollo o no de la causa fundamental: la arterios-
clerosis.

¢{QUE ES LA ARTERIOSCLEROSIS?

A medida que envejecemos, nuestras arterias envejecen con noso-
tros. Las paredes de las arterias se hacen mas gruesas y éstas se vuelven
menos flexibles. Las arterias son las “caferias” de nuestro cuerpo, las
encargadas de llevar el oxigeno y el alimento a todas las células. Forman
una red de carreteras perfecta y muy eficiente, con autopistas, autovias,
carreteras secundarias y callejuelas. La causa mas importante de este
engrosamiento de las paredes de las arterias es la formacién de una pla-
ca de ateroma y recibe el nombre de arteriosclerosis (también denomi-
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nada aterosclerosis). Es decir, la lesién basica de la arteriosclerosis es la
placa de ateroma.

Esta placa de ateroma es como una “costra” que se forma por el acu-
mulo de distintas sustancias en la pared de la arteria. Uno de estos ele-
mentos que van acumuldndose es el colesterol.

Primero suele aparecer una pequena lesion, una alteracion en la pa-
red del vaso sanguineo llamada endotelio. Este se abomba y se rompe.
Sobre este punto se acumula tejido conjuntivo, plaquetas, macroéfagos y
células espumosas y colesterol y se forma la placa de ateroma. La placa
de ateroma va creciendo, alterando las propiedades de la pared vascu-
lar y haciendo que la luz del vaso sea cada vez mds estrecha y la sangre
tenga mayores dificultades para circular. Como una carretera “en obras”
en que las vallas, el asfalto, el cemento, los trabajadores, etc. van redu-
ciendo la capacidad de circulacién. Ademds, pueden aparecer otros pro-
cesos, como que la placa se rompa o que forme un trombo que tapone
totalmente el paso de la sangre, lo que produce la consiguiente “muerte”
del érgano o tejido afectado por isquemia (falta de irrigacion). Es decir,
la carretera se tapona del todo, la circulacion se corta y se forma un atas-
co en el que es imposible avanzar.

La manifestacion clinica variara segun el tipo y el grado de afecta-
cién y el 6rgano o tejido afectado. Puede producirse un infarto agudo de
miocardio o una angina de pecho si se trata de un taponamiento de las
arterias del corazén, un accidente vascular cerebral o un ictus si se trata
de una arteria del cerebro, etc.

P FACTORES DE RIESGO DE LA ARTERIOSCLEROSIS

Las causas de la formacion de la arteriosclerosis son muchas y su
importancia en la formaciéon de la placa dependera de cada persona.

Pero existen una serie de procesos y estilos de vida que pueden favo-
recer y acelerar la aparicion de esta arteriosclerosis y aumentar su gra-
vedad. Estos procesos son los que se conocen como factores de riesgo
cardiovascular. Conocer estos factores de riesgo, que favorecen la apari-
cién de la arteriosclerosis, permite saber mas de la enfermedad y poder
actuar previniéndola.

Cuantos mas factores de riesgo posee una persona, mas probabilidad
tendrd de desarrollar una arteriosclerosis y de que ésta tenga mayores re-
percusiones sobre su vida y su salud. Es decir, cuantos mas “ntiimeros” o
boletos posees, mayor es la probabilidad de que te toque la loteria. En este
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caso, el objetivo seria el contrario: cuantos menos factores de riesgo tiene
una persona, menor es su probabilidad de padecer una arteriosclerosis.
Los principales factores de riesgo para la arteriosclerosis son:

1. El hébito de fumar.

2. El colesterol alto en sangre.

3. La hipertension arterial.

4. El sedentarismo o la falta de ejercicio fisico.
5. La obesidad.

6. La diabetes.

7. El fibrin6geno aumentado.

8. Los triglicéridos altos en sangre.

9. Los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular.
10. La hipertrofia ventricular izquierda.

11. El estrés.

12. La ingesta de alcohol.

13. La toma de anticonceptivos orales.

Los tres primeros factores son los méas importantes, los que mas in-
fluyen en la aparicién de la arteriosclerosis. Es decir, una persona no
fumadora, con valores normales de colesterol en sangre y con la tension
arterial normal o baja tiene menos probabilidades de desarrollar una
arteriosclerosis.

El objetivo final del tratamiento del colesterol alto en sangre, y de las
dislipemias en general, es la prevencion de la arteriosclerosis y de las en-
fermedades cardiovasculares, y su tratamiento empieza por la dieta.

Siempre debemos tener en cuenta el resto de factores de riesgo y va-
lorar y tratar el riesgo cardiovascular global. Es decir, mantener el coles-
terol bajo serda mucho mas importante en personas con mas factores de
riesgo de arteriosclerosis, por ejemplo, en fumadores hipertensos con
sobrepeso que no hagan ejercicio fisico.

» EL COLESTEROL COMO FACTOR DE RIESGO
CARDIOVASCULAR. ;,POR QUE ES RECOMENDABLE TENER
EL COLESTEROL BAJO?

Los estudios demuestran claramente la relacién entre colesterol y ar-
teriosclerosis y permiten afirmar que los niveles elevados de colesterol
en sangre son un factor de riesgo importante para el desarrollo de arte-
riosclerosis y, por tanto, de enfermedad cardiovascular.
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También influye mucho el “tipo” de colesterol que se encuentra alto.
Cada dia adquiere mayor importancia el valor de HDL-colesterol —o
“colesterol bueno”— como un indicador distinto e independiente de
riesgo cardiovascular. Es decir, que no solamente es un factor de riesgo
tener el colesterol alto, sino que también lo es tener el colesterol-HDL o
bueno bajo.

Sabemos que los valores de colesterol total dependen fundamental-
mente de la dieta, sobre todo del tipo de grasas que tiene la dieta (su
contenido en grasas saturadas, monoinsaturadas y poliinsaturadas) y
de su contenido en colesterol.

Aunque la causa de colesterol alto en algunas personas se debe a un
trastorno genético o a una alteracion del metabolismo de los lipidos
(factor endégeno), para la mayoria la dieta es determinante.

El LDL-colesterol o colesterol “malo” es el que forma las placas de
ateroma. Por el contrario, el HDL-colesterol o colesterol “bueno” parece
ser capaz de retirar directamente el colesterol de los depdsitos grasos y
dirigirlo al higado para ser transformado y excretado como 4cido biliar,
lo que reduce el colesterol “circulante” y, por lo tanto, el riesgo de arte-
riosclerosis. Es decir, que niveles altos de colesterol-HDL protegen de la
arteriosclerosis y, al contrario, niveles altos de colesterol-LDL aumentan
el riesgo de sufrirla.

En resumen: para prevenir la arteriosclerosis y las enfermedades car-
diovasculares conviene tener el colesterol total y el colesterol-LDL bajos
y el colesterol-HDL alto.

El nivel de colesterol total y de colesterol-LDL esté influido por dife-
rentes factores: la dieta, la obesidad o sobrepeso, la edad, la genética y
el sexo.

Los valores de HDL-colesterol estan influidos por la dieta, la obesi-
dad, el grado de ejercicio fisico, el sexo y las hormonas sexuales y el con-
sumo de tabaco y alcohol.

Existen diferencias en los niveles de colesterol total entre hombres y
mujeres. A partir de los 20 afios, en el sexo masculino, las cifras de coles-
terol en sangre tienden a subir hasta alcanzar un maximo hacia los 50
afos, cuando suelen estabilizarse.

En cambio, en el sexo femenino, el colesterol se mantiene mas estable
hasta la menopausia, cuando suelen elevarse los niveles y se estabilizan
alrededor de los 60 afnos. Ademas, las mujeres suelen tener unos valores
mads elevados de colesterol-HDL, ya que los estrégenos (las hormonas
sexuales femeninas) aumentan estos niveles.
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» ;cOMO INFLUYEN LAS GRASAS DE LA DIETAEN LA
APARICION DE LA ARTERIOSCLEROSIS?
PAPEL DE LAS GRASAS EN EL PERFIL LIPIDICO

Hemos visto que los niveles de colesterol total y el “tipo” de colesterol
influyen de manera importante en la formacién de la arteriosclerosis.

Sabemos también que la alimentacidn, sobre todo las grasas de la
dieta, influyen de manera muy importante en el nivel de grasas de
la sangre.

Es mas importante el tipo de grasas de la dieta que la cantidad en si.

Los acidos grasos saturados, presentes sobre todo en alimentos de
origen animal como lacteos enteros, carne y derivados y aceites de coco,
palma y palmiste, aumentan los niveles de colesterol en sangre y los ni-
veles de colesterol-LDL. Estos niveles altos constituyen factores de ries-
go cardiovascular y estdn relacionados con una mayor prevalencia de
mortalidad por estas causas.

Los acidos grasos monoinsaturados, representados sobre todo por
el acido oleico, se encuentran principalmente en el aceite de oliva y tam-
bién en frutos secos, como avellanas y almendras, y frutas como las acei-
tunas o el aguacate. Reducen el colesterol-LDL y mantienen o aumentan
el colesterol-HDL. Son, por lo tanto, cardiosaludables.

Los acidos grasos poliinsaturados reducen los niveles de colesterol
en sangre, son cardiosaludables. Distinguimos dos “familias” de acidos
grasos poliinsaturados:

* Los acidos grasos omega-3, que se encuentran principalmente en
el pescado, sobre todo el pescado azul o graso, y en el marisco, asi
como en las nueces. Estos acidos grasos disminuyen los niveles de
colesterol-LDL o colesterol “malo”.

* Los 4cidos grasos omega-6, presentes en aceites de semillas (girasol,
mafz, etc.) y frutos secos. Estos también reducen los niveles de co-
lesterol “malo”.

Por lo tanto, si queremos controlar los niveles de colesterol en sangre
nuestra dieta debe ser rica en aceite de oliva, frutos secos, pescado y
marisco y aceites de semilla y debemos limitar la ingesta de alimentos
como lacteos enteros, carne y derivados y bolleria y pasteleria (ricos en
aceite de coco y palma).
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D PAPEL DE LAS GRASAS EN
LA AGREGACION PLAQUETARIA

La placa de ateroma esta formada por un acimulo de plaquetas, co-
lesterol “malo” y otras sustancias (macréfagos, células espumosas, etc.)
que se “pegan” a la pared de la arteria.

El tipo de 4cidos grasos de la dieta influye en la cantidad de coleste-
rol-LDL en sangre, pero también influye en otros factores importantes,
como la capacidad de oxidacion de estas LDL o el proceso de la trombo-
génesis (formacion de trombos), decisivos en la formacion de la placa de
ateroma. Es decir, las grasas de la dieta influyen también en la formacién
de la arteriosclerosis de otras maneras ademas de a través del colesterol.

Las prostaglandinas son moléculas, formadas a partir de acidos grasos
modificados, encargadas de regular o dirigir diferentes procesos metabd-
licos. Se producen en los tejidos, segiin demanda a medida que lo requie-
ren las células de una determinada region. No pueden almacenarse.

Las plaquetas también desempefian un papel muy importante en la
produccién de la placa de ateroma. Y su comportamiento esta “regulado”
por dos clases de prostaglandinas: las prostaciclinas y los tromboxanos.

La fabricacion de prostaglandinas depende, principalmente, de dos
factores:

1. La cantidad disponible del acido graso poliinsaturado a partir del
que se forman (4cido graso precursor), es decir, de la cantidad de
“materia prima” para transformar en prostaglandina.

2. La activacién del sistema enzimético responsable de la transfor-
macioén de este acido graso en prostaglandina.

Sabemos que las prostaglandinas tienen un papel diferente segiin el
acido graso del que proceden, es decir, segtin la “familia” a la que perte-
necen.

El comportamiento de las plaquetas y su “relacion” con la pared del
vaso sanguineo son importantes en la formacion de la placa de ateroma.
Las prostaglandinas son las moduladoras de esta relacién y constitui-
rian el “arbitro” de este “partido”. Segtin la prostaglandina mas abun-
dante, tendré lugar la formacidon de la placa de ateroma o no.

Hay un tipo de prostaglandina, llamada tromboxano A2, que hace que
las plaquetas se “enganchen” entre ellas, es decir, que formen “agregados
de plaquetas”, y, por tanto, favorece la formacién de placas de ateroma,
ya que favorece la agregacion plaquetaria.
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A este efecto trombogénico del tromboxano A2 se opone otra pros-
taglandina, la prostaciclina o PGI2. Esta es sintetizada por la pared del
vaso sanguineo y tiene una funcién antiagregante y vasodilatadora. Es
decir, protegeria de la formacidon de la placa de ateroma.

El tromboxano seria el “malo” de la pelicula y la prostaciclina seria
“el bueno”. Si se altera el equilibrio y se produce una mayor cantidad de
tromboxano o una menor cantidad de prostaciclina, existird una mayor
tendencia a la formacién de trombos y a la formacién de placas de ate-
roma.

La composicién de la dieta, concretamente el tipo de acidos grasos
de la dieta, condiciona qué tipo de prostaglandina se produce en mayor
o menor cantidad.

Los 4cidos grasos saturados, las grasas animales, son la materia pri-
ma para la fabricacién de tromboxanos, con lo que tienen un efecto
proagregante, es decir, favorecen la formacién de la placa de ateroma.
En cambio, los acidos grasos poliinsaturados, las grasas vegetales y de
pescado, tienen accion antiagregante al potenciar la sintesis de prosta-
ciclinas y protegen de la arteriosclerosis.

También se ha comprobado que las plaquetas que contienen mas co-
lesterol en su membrana son mucho maés sensibles a este proceso trom-
bogénico, con lo que el colesterol de la dieta también influye mediante
este mecanismo.

En resumen, las prostaciclinas son sustancias (prostaglandinas) an-
tiagregantes plaquetarias, es decir, que no propician la arteriosclerosis.
En cambio, los tromboxanos tienen un papel proagregante, facilitan la
agregacion de las plaquetas y la formacién de placas de ateroma.

La materia prima para la fabricacién tanto de uno como de los otros
son los 4cidos grasos.

La dieta, con independencia de su intervencion en los niveles de co-
lesterol, participa también en el proceso de aterogénesis a través de su
influencia en los procesos de agregacion o antiagregacion plaquetaria.

Los acidos grasos saturados son la materia prima para la fabricacién
de tromboxanos, con lo que son proagregantes.

En cambio, los 4cidos grasos poliinsaturados vegetales tienen accién
antiagregante al potenciar la sintesis de prostaciclinas.

Los acidos grasos omega-3, procedentes principalmente del aceite de
pescado, promueven la formacidn de una prostaciclina particular, tam-
bién con efecto antiagregante.
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