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a batalla culinaria en-

tre la mantequilla y la

margarina ha rugido

durante décadas, pero,

al parecer, por motivos

equivocados. Ahora sabemos

que los acidos grasos parcialmen-

te hidrogenados de la margarina

y muchos alimentos procesados

son perjudiciales para la salud;

de hecho, son mas perjudiciales

que las grasas saturadas de la
mantequilla.

Esto no significa que la mante-
quilla sea mas sana, pero si que
los consumidores deben prestar
mucha mas atencién al conteni-
do en grasas de todos los alimen-
tos que consuman, tanto en casa
como en restaurantes. El proceso
utilizado habitualmente para
convertir el aceite vegetal liquido
en una grasa con la consistencia
de la mantequilla, las cualidades
de horneado de la manteca y un
largo periodo de conservacion
forma los acidos grasos trans,
que habria que evitar en las comi-
das y los aperitivos.

Gramo a gramo, las grasas
trans, como se las denomina co-
munmente, son mas peligrosas
para el corazén que las grasas
saturadas que perjudican las arte-
rias. Al igual que las grasas satu-
radas, hacen aumentar el coleste-
rol malo o LDL, que puede que-
dar pegado a las arterias; pero, a
diferencia de las grasas satura-
das, también reducen el coleste-
rol bueno o HDL, que elimina
estos depositos nocivos.

La mantequilla no es una op-
cion saludable para el corazodn,
porque sus grasas saturadas supe-
ran con creces las grasas trans de
las margarinas. Ademas, la man-

En EE UU las etiquetas
de los alimentos deben
reflejar ya su contenido
en grasas trans

tequilla contiene colesterol, lo
cual puede incrementar las con-
centraciones sanguineas de coles-
terol en algunas personas; la mar-
garina, que esta hecha con ingre-
dientes vegetales, no contiene co-
lesterol.

En EE UU, la buena noticia
es que una resolucion de la Agen-
cia de Medicamentos y Alimen-
tos (Food and Drug Administra-
tion o FDA) que entr6 en vigor
en enero exige a las empresas ali-
mentarias que especifiquen la
cantidad de grasas trans en la eti-
queta nutricional de cada envase.
En consecuencia, la mayoria de
las empresas han cambiado las
grasas que utilizan para poder
poner “no contiene grasas trans”
en el etiquetaje.

La mala noticia es que algu-
nas sustituciones —aceites tropi-
cales como el de palma, palmiste
y coco— estan reintroduciendo
mas grasas saturadas perjudicia-
les para el corazon y provocando
una devastacion medioambiental
en algunos paises en los que cre-
cen palmeras y cocoteros. Ade-
mas, los consumidores que utili-
zan la proclama de “no contiene
grasas trans” como guia para
comprar pueden acabar adqui-
riendo lo que los nutricionistas
denominan comida basura. Y la
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;Mantequilla 0 margarma? Mejor ninguna

Las grasas trans son incluso peores para el corazon que las saturadas a las que pretenden sustituir

Una mujer mira las estanterias de mantequilla y lacteos en un supermercado de Bangkok. / Ap

McDonald

n Dinamarca,
donde hay un
limite legal de

grasas trans
industriales en los
alimentos (menos de
un 2%), McDonald’s
consigue servir
comidas sin estas
grasas nocivas. ;Por
qué no es posible en
otros paises?
Dinamarca ha
demostrado que
suprimir los aceites
vegetales parcialmente
hidrogenados de la
comida en
establecimientos y
restaurantes no
provoca una pérdida
de sabor,
disponibilidad o
calidad, ni un
incremento en el coste
o en el consumo de
grasas saturadas.

El inico modo de
saber si un contenido

’s empieza a rectificar

cero realmente significa
cero es comprobar la
lista de ingredientes. Si
el aceite parcialmente
hidrogenado es un
ingrediente, hay grasas
trans en la comida.
(Los aceites totalmente
hidrogenados, que solo
figuran como
“hidrogenados”, no
contienen grasas frans,
sino que estas grasas
son saturadas).

Asimismo, la lista
de grasas trans sélo es
significativa si los
consumidores leen la
etiqueta y seleccionan
alimentos que no
incluyan grasas trans
ni aceites parcialmente
hidrogenados.

Si los consumidores
quieren evitar grasas
trans cuando coman
fuera de casa o
compren comida para
llevar, deberan

preguntar como se ha
preparado el plato.
Deben preguntar qué
grasas para cocinar se
han empleado,
incluidos los aceites
utilizados para los
alifios para ensalada.
Los autores del
reciente articulo
publicado en The New
England Journal dicen
que para prevenir
efectos adversos para
la salud es necesario
“evitar por completo o
casi por completo las
grasas trans de
produccién industrial”.
Para proteger la
salud cardiaca,
también convendria
evitar los alimentos
preparados con aceites
tropicales (palma,
palmiste y coco), que
contienen acidos
grasos saturados. Las
margarinas blandas y

liquidas contienen
pocos o ningun acido
graso. Y los
fabricantes
estadounidenses estan
trabajando duro para
desarrollar métodos
alternativos para
producir aceites
vegetales con una
conservacion estable,
que deberian salir a la
venta en el proximo
afio, aproximadamente.
La nueva norma del
etiquetaje de los
alimentos en EE UU
exime a los productos
con menos de 0,5
gramos de acidos
grasos trans por
racion, que pueden
indicar una cantidad
de cero por racion.
Pero si alguien come,
por ejemplo, cuatro
raciones de esa comida
en lugar de una, como
hacen muchos, la
cantidad de grasas
trans consumidas
puede tener un efecto
significativo.

resolucion de la FDA no atane a
alimentos vendidos en restauran-
tes, panaderias, establecimientos
de comida para llevar y otros, en
los que unos consumidores con-
fiados podrian estar haciendo
acopio de grasas trans nocivas.
Esta situacion incité al Depar-
tamento de Salud e Higiene Men-
tal de Nueva York a pedir en mar-
zo a los 20.000 restaurantes y los
14.000 proveedores de comida de
la ciudad que eliminaran los acei-
tes parcialmente hidrogenados
de las cocinas y ofrecieran articu-

los y alimentos sin acidos trans-
grasos industriales.

Las preocupaciones sanita-
rias sobre las grasas trans van
mucho mas alla de los efectos en
el colesterol en sangre. En un ar-
ticulo publicado en la edicion de
junio de The Journal of the Ame-
rican Dietetic Association, unos
investigadores dirigidos por Ka-
therine M. Phillips, una bioqui-
mica del Virginia Polytechnic Ins-
titute, evaluaban lo que se cono-
ce sobre las grasas trans y sus
alternativas. La denominacion

trans hace referencia a la configu-
raciéon bioquimica de la molécu-
la de grasa. Los acidos grasos
poliinsaturados naturales de los
aceites vegetales tienen una es-
tructura cis: los atomos de hidro-
geno de cada doble enlace estan
al mismo lado. Pero los procesos
utilizados en la hidrogenacion
parcial tienen como resultado al-
gunos dobles enlaces con una
configuracion trans: atomos de
hidrogeno en lados opuestos de
cada doble enlace. Resulta que
este pequeiio cambio bioquimico

tiene unos efectos potencialmen-
te devastadores para la salud.
Ademas de aumentar el coleste-
rol malo (sobre todo las peque-
fias particulas de LDL que se pe-
gan a los vasos sanguineos) y re-
ducir el colesterol bueno, los aci-
dos grasos trans incrementan los
triglicéridos, lo cual multiplica el
riesgo cardiovascular.

Pero eso no es todo. Los aci-
dos grasos trans, comparados
con las grasas insaturadas cis,
también aumentan las cpncentra-
ciones sanguineas de sustancias
como la proteina C-reactiva, que
son indicadores de una inflama-
cion en todo el cuerpo y de dis-
funcion celular, también vincu-
ladas a cardiopatias y afecciones
de los vasos sanguineos. Las gra-
sas trans pueden interferir en el
metabolismo de los acidos gra-
sos esenciales, la sintesis de los
acidos grasos omega 3, que son
saludables, y el equilibrio de pros-
taglandinas, alterando la protec-
cion contra los coagulos de san-
gre. Y un consumo elevado de
grasas trans puede provocar resis-
tencia a la insulina, un indicador
de la diabetes de tipo 2.

En un reciente articulo de Da-
riush Mozaffarian en The New
England Journal of Medicine, so-
bre la relacion entre las grasas
trans y la cardiopatia, incluso
unas concentraciones bajas de
grasas trans en la dieta —solo
entre un 1% y un 2% de las calo-
rias diarias— estaban vinculadas
con un incremento considerable
del riesgo de cardiopatia. En estu-
dios realizados con 140.000 indi-
viduos, un consumo del 2% de
calorias en forma de acidos gra-
sas trans provocO un aumento
del 23% de las cardiopatias.

En 1983, el estadounidense
medio consumia ocho gramos de

La principales fuentes
de grasas trans son los
pasteles, productos de
bolleria y la margarina

grasas trans al dia (el 3,6% de
una dieta de 2.000 calorias), de
los que el 85% provenian de ali-
mentos que contienen aceites par-
cialmente hidrogenados, y el res-
to de grasas trans presentes de
forma natural en la carne y los
productos lacteos.

Los bajos niveles de grasas
trans en la carne y los lacteos son
el resultado de la hidrogenacion
realizada por los microbios en el
intestino de los animales rumian-
tes (vacas, ovejas y cabras). Ade-
mas, se forman pequenas cantida-
des de grasas trans cuando se refi-
nan los aceites vegetales a altas
temperaturas.

Segun un calculo mas reciente
basado en datos de la FDA de
mediados de la década de 1990,
el consumo de grasas trans entre
adultos en EE UU es de 5,8 gra-
mos al dia. El principal aporte de
estas grasas proviene de los paste-
les y productos relacionados
(23.8%), seguidos de la margari-
na (16,5%), las galletas dulces y
saladas (9,8%), las patatas fritas
(8,3%), las patatas y los aperiti-
vos (4,8%) y las mantequillas ca-
seras (4,3%).
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as grasas frans son

acidos grasos insatu-

rados que presentan

al menos un enlace

doble en la configura-
cion trans. Si bien en las carnes
y en los productos lacteos de
vacas, ovejas y otros rumiantes
hay pequefias cantidades, la
gran mayoria de las grasas
trans presentes en nuestra dieta
se producen industrialmente, y
estan presentes en alimentos fa-
bricados con aceites vegetales
parcialmente hidrogenados. La
hidrogenacioén parcial, que con-
vierte los aceites vegetales en
las grasas semisolidas utiliza-
das en las margarinas, en la co-
cina comercial y en los proce-
sos de fabricacion, convierte
aproximadamente el 30% de las
grasas naturales en grasas
trans.

En Estados Unidos, la me-
dia de consumo de grasas trans
es del 2%-4% de la energia to-
tal. Las fuentes principales son
las comidas rapidas fritas, los
productos de bolleria (pasteles,
galletas, magdalenas, empana-
das, etcétera), los aperitivos em-
paquetados, las margarinas y
los panes.

Hay considerables pruebas
de los efectos perjudiciales que
tiene la ingestidon de grasas
trans. Ademas, las grasas trans
de aceites parcialmente hidroge-
nados carecen de valor intrinse-
co para la salud. En consecuen-
cia, poca justificacion puede te-
ner el uso de aceites parcialmen-
te hidrogenados como sustitutos
de otros aceites o grasas natura-
les. Y ademas, los efectos perju-
diciales se perciben con ingestio-
nes muy bajas: por ejemplo,
1%-3% de la energia total, o
aproximadamente 2-7 gramos
(20-60 calorias), en una persona
que consuma 2.000 calorias dia-
rias. Asi, tal vez sea necesario
suprimir de manera completa o
casi completa las grasas trans in-
dustriales para evitar efectos se-
cundarios y minimizar los ries-
gos para la salud.

En 2004, Dinamarca se con-
virtio en el primer pais que legis-
16 los limites para el contenido
de grasas trans en los alimentos,
eliminando en buena medida las
grasas trans industriales de to-
dos los alimentos (incluidos los
servidos en restaurantes) de ese
pais. Canada esta considerando
una legislacion similar, y el
Ayuntamiento de Chicago tam-
bién se esta planteando prohibir
las grasas trans industriales en
los restaurantes. Si los restauran-
tes y los fabricantes de alimen-
tos procesados no eliminan vo-
luntariamente las grasas trans
(como han hecho en gran medi-
da en Holanda), la necesidad y
la importancia de tomar medi-
das legislativas para reducir el

PILDORAS

® Peso y Alzheimer

Un estudio a largo plazo en ancia-
nos ha revelado que el porcentaje
medio de pérdida de peso se dupli-
ca en el ano anterior a que los sinto-
mas del Alzheimer comiencen a de-
tectarse. El descubrimiento podria
ser util a los investigadores que
buscan formas de detectar y tratar
esta enfermedad antes de que cau-
se dafios irreversibles en el cere-
bro. El ensayo, publicado en el nu-
mero de septiembre de la revista
Archivos de Neurologia, es el pri-
mero en confirmar con detalles pre-
cisos la relacion entre la pérdida
de peso y la demencia, identifica-
das vagamente hace una década.

(Grasas nocivas
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La bolleria industrial es una de las fuentes principales de grasas trans. / EL PAis

consumo de grasas trans se basa
en varios puntos:

1. Los efectos perjudiciales
para la salud que plantean las
grasas trans estan ahora mejor
determinados que los de cual-
quier otra sustancia de nuestra
oferta de alimentos. La firmeza

en un total de 140.000 hombres y
mujeres hemos concluido que la
ingestion del 2% de las calorias
totales en forma de grasas trans
(40 calorias/ dia, en una dieta
tipica de 2.000 calorias) se asocia
con un aumento del 23% de in-
fartos de miocardio o muerte

El uso de grasas trans en las comidas 1puede

limitarse sin efectos signiﬁcativos en e

sabor,

el precio o la disponibilidad de alimentos

de las pruebas y la posible magni-
tud del perjuicio superan enor-
memente a las de los contami-
nantes de alimentos o de los resi-
duos de pesticidas, que estan ade-
cuadamente regulados en niveles
muy bajos.

2. Incluso los niveles extre-
madamente bajos de ingestion
de grasas trans se asocian con un
aumento significativo del riesgo
de desarrollar enfermedades co-
ronarias. En nuestro analisis de
estudios prospectivos efectuados

Los investigadores, que utilizaron
datos del Centro de Investigacion
del Alzheimer de la Universidad
Washington, en Sant Louis (EE
UU), explican que un afo antes de
que a los voluntarios del estudio se
les diagnosticase una demencia
muy leve, su indice de pérdida de
peso se habia duplicado.

@ Higado graso

Se calcula que en Espafa uno de
cada dos nifios obesos y tres de
cada cuatro adultos obesos sufre
esteatosis hepatica o higado gra-
so, una enfermedad benigna del
higado que se produce por acu-
mulacién de grasa en el tejido adi-
poso. De momento, no existe tra-
tamiento farmacoldégico para esta
patologia crénica que puede evo-

por enfermedad coronaria. Esto
indica que de cada 100.000 infar-
tos de miocardio o fallecimien-
tos por enfermedades coronarias
cada afo, 19.000 se habrian pre-
venido si la ingestion media de
grasa trans se redujera aproxima-
damente en 40 calorias diarias.
3. Los consumidores no tie-
nen modo de evaluar el conteni-
do de grasas trans de los alimen-
tos que consumen. Salvo en los
alimentos empaquetados que, co-
mo en Estados Unidos, estén

lucionar a fibrosis o cancer de higa-
do. Los médicos aconsejan llevar
un estilo de vida saludable, reali-
zar ejercicio fisico y tomar una die-
ta equilibrada. Hasta la década de
1990, este trastorno afectaba mas
a las mujeres que a los hombres,
pero hoy afecta a ambos géneros
por igual, y lo mas preocupante es
el aumento de esta patologia del
higado en los nifos. Un estudio
presentado por Javier Salmerén,
jefe del servicio de Aparato Diges-
tivo del hospital universitario San
Cecilio de Granada en el marco
de la Semana de las Enfermeda-
des digestivas, y en el que partici-
paron 119 nifios obesos reveld
que el 43% de los pequefos pre-
sentaba esteatosis y un 7,6% au-
mento de transaminasas.—C.G

obligados a dar este dato en el
etiquetado, es imposible que un
consumidor pueda determinar
cuanta grasa trans contienen los
productos que toma o los que
consume en restaurantes. El eti-
quetado estandarizado obligato-
rio de todos los alimentos prepa-
rados en restaurantes no seria
practico ni rentable, dados los
cambios constantes de menu y
las diversas mezclas de ingredien-
tes de las comidas servidas en
dichos establecimientos.

4. El uso de grasas trans en
la fabricacion de alimentos y en
los restaurantes puede limitarse
sin efectos significativos para el
sabor, el precio o la disponibili-
dad de los alimentos. Si bien el
sector expresa a menudo preocu-
pacion ante el hecho de que la
limitacion del uso de grasas
trans pueda afectar al sabor o al
precio de los alimentos, no exis-
ten pruebas que respalden esta
hipoétesis. Por el contrario, hay
pruebas sustanciales de que el
uso de grasas trans se puede eli-
minar casi por completo sin afec-
tar al sabor, al precio o a la dispo-
nibilidad de los alimentos. Esto
se ha demostrado claramente en
Dinamarca y en Holanda.

Deberia resaltarse también
que se sabe mucho menos acerca
del consumo de grasas trans en
paises en vias de desarrollo. Las
pruebas actuales indican que, en
comparacion con los paises occi-
dentales, la ingestion de grasas
trans de aceites parcialmente hi-
drogenados puede ser mucho
mas elevada en los paises en vias
de desarrollo, en general porque
los aceites parcialmente hidroge-
nados representan la eleccion
mas barata (y a menudo subven-
cionada) de grasa para cocinar.

Dado que las enfermedades
coronarias constituyen la princi-
pal causa de fallecimiento en casi
todos los paises, incluidos los de-
sarrollados, deberan asumirse es-
fuerzos intensivos para reducir
en gran medida o eliminar el uso
de aceites parcialmente hidroge-
nados tanto en el mundo desarro-
llado como en paises en vias de
desarrollo.

En resumen, existen conside-
rables pruebas de que el consu-
mo de grasas trans derivadas de
aceites vegetales hidrogenados es
perjudicial, y pocas de que po-
sean valor intrinseco para la sa-
Iud. La eliminacion de las grasas
trans industriales de los alimen-
tos, ya sea de manera voluntaria
o con medidas legislativas, evita-
ria probablemente decenas de mi-
les de infartos de miocardio al
ano en Estados Unidos y en
otros paises.

Dariush Mozaffarian es catedratico
de la Facultad de Medicina y de la
Escuela de Salud Publica de Har-
vard.

® Tos crénica

Investigadores de la Clinica Mayo
han descubierto un nuevo método
mediante la espiracién de éxido ni-
trico que permitira determinar el
tratamiento mas adecuado de la
tos cronica, segun un estudio pre-
sentado la semana pasada en la
reunion anual de la Sociedad Res-
piratoria Europea (ERS) en Mu-
nich. Este test mide la inflamacién
en los bronquios, y el aliento de los
pacientes se introduce por un veri-
ficador cuatro o cinco veces duran-
te 10 minutos. Los resultados ané-
malos indican que el paciente tie-
ne asma o posiblemente bronqui-
tis eosinofilica sin asma, siendo
ambas tratadas con corticosteroi-
des inhalados, que ayudan a redu-
cir la inflamacién y aliviar la tos.

Cada médico

de familia puede
evitar cinco
muertes anuales
por tabaquismo

CARMEN GIRONA, Madrid
( jasi el 90% de los médicos de
familia recomiendan a sus pa-
cientes que abandonen el taba-
co, casi todos piensan que fumar es
una adiccion y creen que el abando-
no del tabaco depende de la fuerza de
voluntad del fumador, seglin un estu-
dio presentado la semana pasada en
el Congreso Mundial de Cardiologia
celebrado en Barcelona. Aunque los
facultativos aseguran que no dispo-
nen de tiempo suficiente para ayudar
al paciente a dejar de fumar, cada
afio un médico de familia puede pre-
venir ¢inco muertes por tabaquismo.
En el trabajo de investigacion, Fu-
mar: la opinion de los médicos, (Stop,
en sus siglas en inglés), han participa-
do 2.836 internistas y médicos de fa-
milia, fumadores y no fumadores, de
16 paises, entre ellos Espafa. El 84%
de los médicos hablan con sus pacien-
tes sobre los riesgos del tabaco, aun-
que menos los fumadores (78%) que
los no fumadores (86%); la mayor
parte (90%) considera que el tabaquis-
mo es una de las afecciones mas difici-
les de tratar comparado con la obesi-
dad, la hipertension o el colesterol, y
el 86% opina que dejar de fumar es la
accion mas importante que una per-
sona puede hacer para mejorar su
salud. De hecho, el 69% de los médi-
cos que fuman en este estudio lo han
intentado dejar al menos una vez.

Falta de tiempo

Entre las barreras con las que se en-
cuentran los facultativos a la hora de
tratar a los fumadores figuran que
mas de la mitad considera que el
abandono del tabaco es fundamental-
mente una responsabilidad del pa-
ciente; no tienen un tratamiento util
que ofrecer, y no tienen tiempo sufi-
ciente para atender esta problematica
(51%). En este tltimo aspecto, los mé-
dicos espafoles son los que mas se
quejan de no tener tiempo (73%).

Para afrontar estos obstaculos,
Robert West, profesor de Psicologia
de la Salud de la University College
de Londres y experto en deshabitua-
cién tabaquica, apunto en la presenta-
cién del estudio que los facultativos
que no aconsejan el abandono del
tabaco no ejercen bien su trabajo,
que para dar estos consejos no es ne-
cesario mucho tiempo, y que hablar
con los pacientes sobre el tabaco es
una de las medidas mas costosas y
efectivas para abandonarlo. “El médi-
co debe comprobar regularmente si
el paciente fuma, informarle de los
riesgos del tabaco, y no solo del can-
cer de pulmoén o las enfermedades
cardiovasculares, sino de todos, co-
mo, por ejemplo, la degeneracion
macular, que puede producir cegue-
ra. También debe asegurarse de que
el paciente sepa que existen trata-
mientos que le pueden ayudar. Cada
afo un médico de familia puede pre-
venir cinco muertes por tabaquis-
mo”, subrayo.

Andrew Pipe, director médico del
Centro de Rehabilitacion y Preven-
cion del Instituto del Corazén de la
Universidad de Ottawa (Canada),
afirmo6 que los facultativos deben
asumir el liderazgo en el abandono
del tabaco, y que “el éxito de los
médicos consiste en hacer muy bien
las cosas cotidianas de forma conti-
nuada”. El tabaquismo causa mas de
50.000 muertes en Espana, el segun-
do pais en consumo de tabaco per
capita.





