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Introduccion y objetivos. Espaia presenta una
importante variacién geografica en la mortalidad
por cardiopatia isquémica y por enfermedad cere-
brovascular. En el presente articulo se describen
los principales objetivos y el disefio del estudio
Cuatro Provincias. En él se examina la contribu-
cion de factores ambientales (dieta, perfil lipidico y
antioxidantes plasmaticos), que actian en la infan-
cia, a la variacion provincial de la mortalidad car-
diovascular en Espaiia.

Métodos. Se ha realizado un disefio ecolégico, en
el que las unidades de estudio y analisis son cuatro
provincias espaiiolas con amplia variacion en la
mortalidad cardiovascular en la edad adulta. El di-
sefio compara la dieta, variables antropométricas y
marcadores biolégicos, fundamentalmente lipidos
y antioxidantes plasmaticos, entre los nifios de 6-7
afios de las dos provincias de mayor mortalidad y
nifios de las dos provincias de menor mortalidad. La
informacién para cada provincia se recoge de forma
transversal en muestras representativas de los ni-
nos de cada provincia.

Discusion. Las evidencias recogidas en la biblio-
grafia, referentes a paises del norte de Europa, su-
gieren la contribucion de factores ambientales en
etapas tempranas de la vida a la apariciéon de la en-
fermedad cardiovascular en la edad adulta. El estu-
dio Cuatro Provincias proporcionara, por primera
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vez, informacion sobre la influencia de factores de
la vida temprana sobre el riesgo cardiovascular en
un pais del area mediterranea. También aportara
datos sobre la alimentaciéon en la edad escolar en
cuatro provincias y permitira estimar valores po-
blacionales de las variables de interés en dichas
provincias.

Palabras clave: Antioxidantes. Lipidos. Dieta. Morta-
lidad cardiovascular.

FOUR PROVINCES STUDY: OBJECTIVES
AND DESIGN

Introduction and objectives. Spain shows an im-
portant variation in the geographical distribution
of ischaemic heart disease and cerebrovascular di-
sease mortality. In this article, the primary objecti-
ves and design of the Four Provinces study are des-
cribed. In this study we analyzed the contribution
of environmental factors (diet, lipid profile and
plasma antioxidants), acting in childhood, to ex-
plain differences in cardiovascular mortality rates
between different provinces in Spain.

Methods. An ecological design was projected
in which the units to study were four Spanish
provinces with a wide variation in cardiovascular
mortality in adulthood. The design compares diet,
anthroprometric variables and biological markers
(particularly plasma lipids and antioxidant levels)
in 6-7 year-old children, between the two provinces
with the highest cardiovascular mortality rates and
the two provinces with the lowest. The information
for each province is collected in a cross-sectional
manner in a representative sample of children from
each province.

Discussion. Evidence from the literature concer-
ning Northern European countries suggest the con-
tribution of environmental factors during early age
in the development of cardiovascular disease in
adulthood. The «Four Provinces» study will provi-
de, for the first time, information about the in-
fluence of factors in early childhood of cardiovascu-
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lar risk in a Mediterranean country. The study will  tudio 4P tiene como principal objetivo examinar en qué
also offer interesting data about food intake during  medida factores ambientales que actdan en etapas tem-
school age in four provinces and it will allow us to ;. an55 de |a vida, y en concreto durante la infancia,
f:;:;ltafs :ﬁi::sp(;(f)fi(:;‘iatmn of the variables of in- 1 | jony contribuir a explicar dichas diferencias. Entre

) los factores ambientales, son motivo de interés la dieta,

Key words: Antioxidants. Lipids. Diet. Cardiovascu- el perfil lipidico y los antioxidantes plasmaticos.

lar mortality.

METODOS
(Rev Esp Cardiol999; 52: 319-326)
Disefio

Es un disefio ecoldgico, en el que las unidades de
estudio y andlisis son cuatro provincias espafiolas con
amplia variacion en la mortalidad cardiovascular en la
edad adulta. El disefio compara la dieta, variables an-

Este trabajo describe los principales objetivos y ektropométricas y marcadores biolégicos (fundamental-
disefio del estudio Cuatro Provincias (4P), que mide lanente lipidos y antioxidantes en muestras sanguineas)
dieta, el perfil lipidico y algunos antioxidantes plas- entre los nifios de las dos provincias de mayor mortali-
maticos, en nifios de 6-7 afios de cuatro provincias eslad y los nifios de las dos provincias de menor morta-
pafiolas con una amplia variacién en la mortalidad potidad.
cardiopatia isquémica. Junto al estudio IBERIC&A La informacion se recoge de forma transversal en
estudio 4P probablemente representa una de las pringhuestras representativas de los nifios de cada provin-
pales iniciativas para identificar los determinantes decia. Esto permite, ademas, estimar valores poblaciona-
la importante variacion geogréafica en la cardiopatia istes de las variables de interés, y estudiar la relacién
guémica en Espafia. También es un ejemplo de colabentre ellas en las poblaciones de las que se seleccionan
racion interdisciplinaria, en la que participan profesio-las muestras.
nales de la clinica, la epidemiologia, la nutricién, la La principal limitacién de un estudio ecoldgico con
bioguimica y la biologia molecular. Por ultimo, sus hi- s6lo 4 puntos es la ausencia de un rango continuo de
poétesis no han sido contrastadas en nuestro pais y swariacion de las caracteristicas de interés, y la dificul-
relevantes para la prevencién cardiovascular, en espéad para extrapolar los resultados a las provincias no
cial la coronaria, en Espafia. estudiadas.

Espafia tiene una importante variacién geografica en
la mortalidad por cardiopatia isquémica (Cl) y por en-
fermedad cerebrovascular (ECV). La mortalidad por
estas enfermedades en las provincias de mayor morta-Son nifios de 6-7 afios representativos de la pobla-
lidad es aproximadamente el doble que la de las prceidn de dicha edad de las provincias de Cadiz, Madrid,
vincias de menor mortaliday lo que representa un Orense y Las Palmas. Se han elegido estas provincias
importante potencial de prevencion, si se identificanporque entre ellas existe una variacion de aproximada-
los determinantes de dicha variacion. mente dos veces en la mortalidad coronasiald J), y

Espafia también presenta una aparente paradoja, dgmr razones logisticas.
de la perspectiva de la clasica hip6tesis dieta-cotazén La seleccion de los nifios se realiza mediante mues-
en la distribucién geogréfica de la mortalidad por Cl ytreo aleatorio, estratificado por sexo y nivel socioeco-
ECV. Las regiones del norte y oeste peninsular, que sonémico (titularidad publica o privada de los colegios),
las que tienen mayor consumo de grasa total y grasa sa-por conglomerados de los centros escolares de las
turada, presentan la menor mortalidad por CI
y ECV?3 La menor mortalidad cardiovascular de estas

INTRODUCCION

Sujetos de estudio

regiones puede explicarse en un 30% por su mayor con- TABLA 1
sumo de vino, pescado y frutas, su mayor actividad fisi- Mortalidad coronaria en las provincias del estudio
ca y el nivel socioecon6mico méas elevad®in em- (afios 1989-1993)

bago, los factores clasicos de riesgo cardiovascular, - . .

. L, : . Provincia Razén de mortalidad estandarizada

como el tabaco, la hipertension arterial y la hipercoles:
terolemia no parecen explicar la mayor parte de las diAlta mortalidad

ferencias geograficas de la mortalidad cardiovascular en Las Palmas 162,6

Espafia®, dentro de otros paiséso entre paisés' Cadiz 148,7
Por tanto, se desconocen todavia la mayoria de |d&3ja mortalidad

factores responsables de las importantes variaciones©"ense 83,6

en la mortalidad cardiovascular dentro de Espafia. El es- Madrid 9.0
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provincias. El muestreo tiene dos etapas. En la primeructuradoAsi, la persona encuestada responde el nu-
ra, se seleccionan los centros escolares a partir de losero de veces que, como promedio, ha ingerido un
listados disponibles en las delegaciones territoriales dalimento determinado durante un periodo de tiempo en
las Consejerias de Educacion. En la segunda etapa, elepasado. Es un cuestionario articulado en tres ejes:
seleccionan las aulas y los alumnos. Se excluyen lasna lista de alimentos, unas frecuencias de consumo
nifilos que, segun comunicado de los padres, padecen unidades de tiempo y una porcién o racién estandar
enfermedades cardiovasculares o nefroldgicas, por lestablecida como punto de referencia para cada ali-
posible alteracion de los valores de las variables de irmentd®. Para este estudio, el cuestionario se ha adap-
terés. En cada provincia se seleccionan 6 escuelas,tgdo a la poblacion escolar mediante la modificacion
en cada escuela se invita a participar a 70 nifios. Estte la lista de alimentos y las porciones consumidas.
hace que el conjunto de la muestra esté formado apr&stas modificaciones estan basadas en una amplia re-
ximadamente por 1.600 nifios, lo que permite un podevision de la bibliografia sobre encuestas poblacionales
superior al 90% en el contraste estadistico (p < 0,05)e alimentacion infantil en Espafiddsimismo, se han
de la mayoria de las hipotesis de estudio. Aun cuandmodificado los programas informéticos de conversion
numerosas hipétesis son dificiles de cuantificar, el tade alimentos a nutrientes del cuestionario original en
mafio muestral del estudio se ha calculado asumiendagdultos, para adaptarlos a las caracteristicas del nuevo
de forma conservadora, diferencias absolutas entre laziestionario infantil. A partir de la informacion de re-
grupos del 5% y prevalencias del 20% en el grupderencia para la conversion de alimentos en nutrientes
basal®. contenida en las tablas desarrolladas para la poblacion
espafiol®?, se ha disefiado un programa «ad hoc» de
conversion de la frecuencia de consumo de alimentos,
que proporciona una base con la frecuencia anual de

Se realizan presentaciones orales del estudio antdimentos consumidos y la frecuencia diaria del consu-
los miembros del Consejo Escolar de cada centro. Poso de los nutrientes estudiados en cada uno de los in-
teriormente se remite a los padres de los nifios invitadividuos a los que se pasa el cuestionario. Ello permite
dos a participar en el estudio una carta con informala estimacion de nutrientes y de la ingesta calérica to-
cién sobre los objetivos y procedimientos del mismotal, necesarios para la correcta interpretacion del efec-
y se obtiene la autorizacién escrita de los padres. Se de los nutrientes bajo consideraéion
pide también a éstos que, en la medida de lo posible,
soliciten el consentimiento de ca}Eia nifio. Muestras de sangre

En cada provincia la informacién es recogida por un
equipo de campo formado por un médico y varias en- Las muestras de sangre se obtienen por venopun-
fermeras, que realizan las medidas fisicas y la extracion después de las medidas fisicas, en ayunas de una
cién de sangre, y por un grupo de personas entrenadasche, y después de aplicar una crema anestésica so-
en la realizacion del cuestionario de frecuencia de corbre la piel. Se obtienen 10 ml de sangre en tubo Vacu-
sumo de alimentos, que realiza dicha encuesta alimemainer conteniendo EDTA, como antioxidante y antico-
taria a las madres de los nifios. agulante. Las muestras se mantienen en hielo y se

A todos los nifios estudiados se les remite, en el plaemiten para analisis a un laboratorio central. Se ofre-
zo de 3-4 semanas desde la recogida de datos, un ice un desayuno a todos los nifios después de la extrac-
forme con su perfil lipidico. cion de sangre.

Recodda de informacién

Medidas fisicas Determinaciones analiticas

Las medidas se realizan sobre los nifios vestidos conLas muestras se centrifugan, se separan sus frac-
ropa ligera y sin zapatos. La talla se mide hasta el Ultieiones y se congelan a —70 °C. En el plasma obtenido
mo milimetro con un estadiémetro portétil. El peso sese valoran por métodos enzimaticos colesterol, trigli-
mide hasta el ultimo 0,1 kg con una balanza electronieéridos, y fosfolipidos, tanto en plasma total como en
ca digital homologada. A partir de estas medidas séas HDL totales, y por métodos inmunoquimicos apo-
calcula el indice ponderal (peso en kg/tadla m}®. lipoproteina Ay apolipoproteina B. Asimismo, se
cuantifican antioxidantes hidro y liposolubles por
cromatografia liquida de alta resolucién (HPLC). En
concreto, se determinan retinol, alfa-tocoferol, beta-

Se obtiene a través de un cuestionario de frecuenctacoferol, alfaearoteno, beta-caroteno, licopény
de consumo alimentario, inicialmente desarrollado ericido ascorbicd. Por Gltimo, se determinan otros antio-
adultos y validado previamente Este cuestionario xidantes, como bilirrubina, albimina y acido Urico por
constituye un método directo de estimacion de la inmétodos automatizados, y la capacidad antioxidante to-
gesta alimentaria individual a partir de un formato estal del plasm&.

Informacion alimentaria y nutricional
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Plan de trabajo dichas evidencias condujo a Barker y su grupo a sugerir
la hipétesis de la «programacion» de la cardiopatia is-
En enero de 1999 se ha completado la recogida dguémica y de la enfermedad cerebrovascular, isquémica
informacién en las provincias de Madrid, Orense yy hemorragica, por la que estas enfermedades serian el
Cédiz. En la primavera de 1999 se recogera informaresultado en la edad adulta de la accién de factores me-
cion en Las Palmas. Inmediatamente después de cadimambientales que actuarian intralt&foy en la in-
recogida de informacion se realizan las determinaciofancia temprarfa
nes analiticas y la explotacion de los cuestionarios de El mecanismo patogénico de dicha «programacion»
frecuencia de consumo de alimentos. Se espera que Issrian deficiencias nutricionales en periodos tempra-
primeros resultados puedan hacerse publicos a finalews de la vida que inducirian adaptaciones metabdlicas
de 1999. para aprovechar mejor los nutrientes escasos. Estas
adaptaciones se mantendrian a lo largo de la vida, y
aumentarian la susceptibilidad a la enfermedad cardio-
vascular derivada de las condiciones de mayor afluen-
El protocolo de estudio ha obtenido el informe favo-cia en la edad adulta, como el exceso de ingesta
rable del Comité Etico de Investigacion Clinica de lacalorica, de hidratos de carbono y de grédsasSe ha
Fundacion Jiménez Diaz, en Madrid. El conjunto depostulado que éste es el mecanismo que subyace en la
la investigacion cumple las salvaguardias éticas de lapidemia de enfermedad cardiovascular del siglen
Declaracién de Helsinki y sus actualizaciones postelos paises desarrollados, que culminé en la década
riores, y la legislacion espafiola sobre investigaciérde los sesenta, y se siguio de un periodo de descenso de
clinica en humandés la mortalidad cardiovascular en el que todavia nos en-
contramo$. La epidemia cardiovascular se «incub6»
en las Ultimas décadas del siglo pasado y en las prime-

Aspectos éticos

DISCUSION o ;
ras del presente, en las que las condiciones de vida, y en
especial la nutricién, eran deficientes para amplios sec-
Factores ambientales en la vida temprana tores de la poblacién. La epidemia se manifestd con
y enfermedad cardiovascular fuerza en la posguerra de la Segunda Guerra Mundial,

al mejorar sustancialmente las condiciones de vida. El

Barker y Osmond han descrito que las regiones indescenso de la mortalidad que se inicia en los afos se-
glesas con mayor mortalidad por Cl presentaban maenta probablemente refleja las mejores condiciones de
yor mortalidad infantil y materna 60 afios ahté€s vida de la infancia temprana en las generaciones de la
Existe también una relacion del bajo peso y talla en gbosguerra. Un mecanismo similar podria explicar el
nacimiento, y del menor desarrollo infantil, con la pre-cambio en la relacion de la clase social con la enferme-
sencia de factores de riesgo clasicos de la enfermedadd cardiovascular, especialmente la cardiopatia isqué-
cardiovascular en la edad adulta, como las concentranica, en las Ultimas décadas. Hasta los afios setenta la
ciones plasmaticas de colesterol, apolipoproteifiad! B cardiopatia isquémica era mas frecuente en las clases
y fibrindgend?, la presion arterial®, la distribucion  sociales méas favorecidas. A partir de entonces afecta
de la grasa corporal (obesidad centtal)a intoleran-  mas a las clases sociales més bajas
cia a la glucosa y la diabetésAdemas, recientemente  El estudio 4P proporcionara, por primera vez segun
se ha observado que los nifios de 5 a 7 afios de lagestro conocimiento, informacion sobre la importan-
10 ciudades inglesas con mayor mortalidad por Cl tieeia de factores de la vida temprana sobre el riesgo car-
nen mayor peso, indice ponderal (pesoRafapre- diovascular en paises diferentes a los ndrdicos vy el
sion arterial que los nifios de las 10 ciudades con mdReino Unido, de donde proceden la gran mayoria de
nor mortalidad coronaria los datos sobre la «programacion» de la enfermedad

A pesar de que no es posible descartar el efecto dmrdiovascularEn concreto, informara sobre la exis-
las condiciones ambientales adversas a lo largo de ttencia de este fendmeno en un pais mediterraneo, de
da la vida sobre la mortalidad por Cl y ECV, de que bajo riesgo cardiovascular, que no ha experimentado
en algunos estudios las relaciones observadas son pagoa epidemia cardiovascular en las Ultimas décadas, y
especificas y afectan a enfermedades no cardiovasculen el que el bajo riesgo cardiovascular parece estar li-
res’* y de que la bibliografia es contradictoria sobregado a factores dietéticos y otros habitos de vida tradi-
el periodo concreto de la vida temprana (el periodo fecionales.
tal, el primer afio de vida, la primera infancia, la adoles-
f:; g;gié?gglseslgf )megseilr]?;;tlggr:gll%%%?Li?oeégsl‘;icmAntlo xidantes naturales y variaciones geograficas

. . ; . SO en la enfermedad cardiovascular
evidencias descritas sugiere la contribucion de factores
ambientales en etapas tempranas de la vida a la apari-La oxidacion de las lipoproteinas de baja densidad
cion de la enfermedad cardiovascular. El conjunto d€LDL) aumenta la formacion de células espumosas, un
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TABLA 2
Estudios sobre la relacion entre antioxidantes naturales y mortalidad cardiovascular (CV) poblacional
Referencia bibliografica Poblacién (diseﬁot) Exposicién | Hallazgos
Estudios de consumo alimentario
Armstrong et al, 1975 9 regiones en el Consumo per cépita Asociacion inversa con las tasas
Reino Unido de frutas y verduras de mortalidad coronaria
Ginter, 1979 EE.UU. Consumo per capita de Asociacion inversa con las tasas
de vitamina C de mortalidad CV
Plagy, 1981 Israel Consumo per cépita de Asociacion inversa con las tasas
vitamina A procedente de mortalidad CV
frutas y vegetales
Acheson y Williams, 1983 11 regiones en el  Consumo per capita de Asociacion inversa con las tasas
Reino Unido frutas y verduras de mortalidad cerebrovascular
Verlangieri et al, 1985 EE.UU. Consumo per capita de Asociacién inversa con las tasas
(longitudinal) frutas frescas y verduras de mortalidad CV
Rodriguez Artalejo et al, 1996 y 1998 Espafia Consumo de vino Asociacion inversa con las tasas
de mortalidad coronaria
Rodriguez Artalejo et al, 1997 y 1998 Espafia Consumo de vino y fruta Asociacion inversa con las tasas
(transversal y de mortalidad cerebrovascular
longitudinal)
Estudios con muestras de sangre
Gey et al, 1987, 1987, 1989 y 1997 16 regiones Nivel medio de vitaminas La vitamina E se asocia de
europeas plasmaticas forma inversa a las tasas de
mortalidad CV
Riemersma et al, 1990 4 regiones Nivel medio de vitaminas La vitamina E se asocia de
europeas plasmaticas forma inversa a las

tasas de mortalidad CV
(no significativa)

Modificada de Gaziano y Steinbétg

componente caracteristico de las estrias grasas, el pries et Miréraux Antioxidants (SUVIMAX), el Women'’s
mer estadio en el desarrollo de la arteriosclerosis. AsiHealth Study, o el B-Carotene and Retinol Efficacy Trial
mismo, las LDL oxidadas son citotoxicas para las cé{CARET), puedan contribuir a establecer de forma mas
lulas endoteliales en cultivo, aumentan la adhesién delara el posible papel de los antioxidantes naturales en la
los monacitos al endotelio y su migracion al subendofprevencion de la enfermedad cardiovascular.
telio, entre otras propiedades proaterogéfii¢as Los antecedentes mas directamente relacionados
Todo ello motivé la hipétesis de que la modificacién con el estudio 4P son los trabajos que han explorado la
oxidativa de las LDL es un componente importante ercapacidad de los antioxidantes naturales para explicar
el desarrollo de la arteriosclerosis, y que los antioxiHas diferencias geogréficas en las enfermedades car-
dantes naturales podrian constituir una defensa frentdiovasculares. En labla 2se resumen los principales
a la misma. estudios de este tipo, en los que se midieron el consu-
En modelos animales experimentales, en concretmno de alimentos, en especial frutas y verduras, y la
animales deficientes en el receptor de la LDL o sometipresencia de antioxidantes en muestras de sangre. Di-
dos a dietas con grandes cantidades de colesterol, ehos estudios refieren, en general, una correlacion ne-
probucol y la vitamina E, potentes antioxidantes, hargativa de las frutas y verduras con la mortalidad car-
retrasado el desarrollo de estrias grasasAdemas, diovascular a través de las poblaciones y a lo largo del
varios estudios de casos y controles, y estudios prosiempo. Entre los estudios que midieron los antioxi-
pectivos de cohortes, han proporcionado evidencias, etantes plasmaticos destaca el proyecto MONI(En
algunos casos inconsistentes, sobre el posible efecttna muestra aleatoria de 100 sujetos de cada uno de
protector del beta-caroteno, el alfa-tocoferol y a-vi 16 paises, se observé una correlacion negativa entre
mina C, reduciendo el riesgo de infarto de miocardiolas concentraciones plasmaticas de alfa-tocoferol y la
Sin embargo, los ensayos clinicos realizados posteriomortalidad coronaria. Sin embargo, las correlaciones
mente, como el Physicians Health Study en los EE.UUpara la vitamina C y el caroteno no alcanzaron la sig-
o el ensayo Alpha-Tocopherol Beta-Carotene Cancenificacién estadisti¢a Por Ultimo, también destaca el
Prevention Tial (ATBC) en Finlandia, no han podido trabajo de Riemersma et al, quienes observaron que
establecer si existe este eféttd Es posible que los en- las concentraciones de vitamina E son mas bajas en re-
sayos en marcha, como el Supplémentation en Vitamigiones de paises con alta mortalidad coronaria, como
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Finlandia y Escocia, que en regiones de paises con Por todo lo anterior, es pertinente avanzar en el co-
menor mortalidad, como Itaffa nocimiento de las relaciones entre la dieta, las fraccio-
Todo lo anterior hace que la relacién entre los antiones lipidicas plasmaticas, y el riesgo cardiovascular en
xidantes naturales y la enfermedad coronaria sea urigspafia, un pais mediterrdneo con una dieta todavia ra-
hipétesis muy atractiva, pero todavia insuficientemenzonablemente saludable y un perfil lipidico sanguineo
te contrastada. Por esta razon, el estudio 4P examinmenos favorable del que se espera por su bajo riesgo
ra, por primera vez en Espafia, la relacién entre algieoronario. En concreto, el estudio 4P examinara la re-
nos antioxidantes en la dieta y en muestras sanguinel&ion entre la dieta y el perfil lipidico en plasma de
de nifios de 6-7 afios, con la mortalidad cardiovascularifios de 6-7 afios. A continuacion, establecerd la rela-
en la vida adulta en un ambito provincial. Como pasogidn entre las anteriores y la mortalidad cardiovascular
previos, proporcionara informacién actualizada y deen la vida adulta, a nivel provincial. Asimismo dara in-
base poblacional sobre la ingesta de antioxidantes fprmacién actualizada y de base poblacional sobre el
sus concentraciones plasméticas, en nifios de 6 y perfil lipidico en nifios de 6-7 afios, comparable con la
anos. Dicha informacion podra compararse con la reya existent€®2 Por dltimo, permitira estudiar la rela-
lativamente exigua disponible hasta ahora en E$pafiacién comunitaria entre el perfil lipidico, en particular
Por dltimo, permitira estudiar la relacion comunitarialas lipoproteinas de alta densidad (HDL), y las con-
de la ingesta de alimentos y antioxidantes con los vasentraciones de antioxidantes en muestras sanguineas
lores plasméticos de estos ultimos. y en la dieta. De hecho, existen evidencias de la corre-
lacién poblacional positiva entre la fracciéon HDL y al-
gunos antioxidantes de la dieta, que no existen para el

Lipidos y variaciones geogréficas
en la enfermedad cardiovascular

Son muy numerosas las evidencias sobre la relacion
positiva entre el colesterol sérico y la aparicion
de erfiermedad coronaria, en poblacioiigsen indivi-
duos*® Por esta razon, la colesterolemia es considera-
da un factor mayor de riesgo cardiovascular. Tambiénl.
es conocido, por estudios metabdlicos, el efecto de los
diferentes tipos de acidos grasos y del colesterol de |
dieta sobre la colesterolemia y algunas fracciones lipidi-
cas plasmaticas’™

Sin embargo, las evidencias que relacionan directa-3-
mente las grasas de la dieta con el riesgo cardiovascu-
lar son escasas y a menudo inconsisténtés parti- 4
cular, la capacidad de la dieta para explicar las
variaciones geograficas y a lo largo del tiempo en el5.
riesgo cardiovascular es limitada. En el caso de Espa-
fia, el consumo de grasas no parece explicar la distri-
bucién provincial de la enfermedad coronaria y la en-g,
fermedad cerebrovasculdr Asimismo en Esparia, en
los Gltimos 20 afios se ha producido un descenso im-
portante de la mortalidad por ambas enfermedades
que se ha acompafiado, paradéjicamente, por un pro-
gresivo deterioro de la dieta, fundamentalmente por el
aumento de grasas saturadas en sustitucion de los hi-
dratos de carborio™.

Por ultimo, tampoco esta clara, en individuos seguidos&
fuera del ambiente controlado de los estudios metabdli-
cos, la relacion entre la dieta y el perfil lipidico plasmati-
c0o’?. En nuestro pais, no parece coincidir la distribucion ©-
geogréfica de la ingesta de grasas, como se deriva de 1I§
Encuesta de Presupuestos Familiares de’19&dn la '
distribucién geografica del perfil lipidico, registrada en el
estudio DRECE. Este estudio, sin embargo, pone de
manifiesto perfiles lipidicos méas favorables, especialdl-
mente fracciones HDL mas altas, en el norte de Espafia,
la zona con menor mortalidad cardiovascélar

324

resto de los parametros lipidicos (colesterol total, co-
lesterol LDL o triglicéridos?.
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