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Breakfast Habits in Patients Hospitalized for Acute Coronary
Syndrome

Habitos dietéticos en el desayuno de pacientes
que ingresan por sindrome coronario agudo

Sr. Editor:

El control del estilo de vida y de la alimentacién es una medida
fundamental en la prevencién cardiovascular'. En los tiltimos afios
ha quedado de manifiesto que no solo es critica la adherencia a la
dieta mediterranea?, sino que también es crucial el mero hecho de
desayunar y hacerlo correctamente®. La omisién del desayuno se
ha asociado con mayor prevalencia de factores de riesgo y una
incidencia de infarto un 21-27% superior a la de quienes si
desayunan®. Con estos antecedentes se realiz6 un estudio acerca de
los habitos alimentarios en el desayuno de pacientes con sindrome
coronario agudo (SCA).

El estudio transversal se realiz6 con pacientes consecutivos
ingresados por SCA en dos centros entre febrero y julio de 2014. Se
realizé una encuesta de 10 preguntas siguiendo las recomenda-
ciones de la Sociedad Europea de Cardiologia':

De las Gltimas cinco preguntas, se utilizaron las primeras cuatro
para estimar cuantitativamente el patrén de dieta mediterranea,
otorgando 1 punto a la respuesta afirmativa y 0 a la negativa, y las
cinco para valoraciéon del estilo de vida y alimentacion saludable.

El andlisis se realiz6 con el programa SPSS 20.0 (SPSS Inc,
Chicago, Illinois, Estados Unidos). La identificacion de los factores
asociados independientemente al habito de desayuno incorrecto se
analiz6 mediante regresion logistica. Se evalu6 la calibracion del
modelo de regresidon logistica mediante el método de Hosmer-
Lemeshow y capacidad diagnoéstica mediante el area bajo la curva
ROC de la probabilidad estimada por el modelo.

De los 181 pacientes incluidos, 44 (24,3%; intervalo de confianza
del 95% [IC95%], 24,1-24,5%) admitieron no desayunar habitual-
mente y 60 (33,1%; 1C95%, 29,9-33,3%) tomar solo liquido; en
combinacion, 76 (42%; 1C95%,40,6-42,4%) pacientes tenian un habito
incorrecto en el desayuno y estos presentaron menor media de edad,
mayor prevalencia de tabaquismo y mas frecuentemente sindrome
coronario agudo con elevacion del segmento ST (tabla). Ademas,
presentaron un patron dietético mas desfavorable, mas sedenta-
rismo (figura) y valores inferiores en la estimacion de dieta
mediterranea (1,6 + 1,1 frentea2,6 + 1,1; p < 0,01)yen el estilo de
viday alimentacion saludable (1,8 + 1,3 frentea 3,2 + 1,3; p < 0,01).
No se encontraron diferencias entre los pacientes incluidos en cada

1. ¢Desayuna habitualmente? centro.
2. ¢Desayuna solo liquido? El andlisis multivariable para analizar qué variables se
3. ¢(Toma lacteos en el desayuno? asociaban independientemente al habito incorrecto en el desayuno
4. ¢(Toma frutos secos en el desayuno? se realiz6 mediante regresion logistica ajustada por edad, sexo,
5. ¢(Toma fruta en el desayuno? factores de riesgo y tratamientos previos. Se identifico el
6. ¢Consume frutos secos habitualmente? tabaquismo (odds ratio [OR] = 3,66; 1C95%, 1,13-11,84; p =0,03),
7. ¢(Toma al menos dos piezas de fruta al dia? el sexo masculino (OR=3,82; 1C95%, 1,10-13,64; p=0,04) y el
8. ¢(Toma verduras al menos tres veces a la semana? sedentarismo (OR = 3,87; 1C95%, 1,34-11,06; p < 0,01). El modelo
9. (Toma pescado al menos dos veces a la semana? de regresion logistica obtuvo datos positivos de calibracion

10. ¢Hace ejercicio en sesiones de 30 minutos al menos tres veces a (p=0,63) y una buena capacidad diagnostica (area bajo la curva

la semana? receiver operating characteristic, 0,78; 1C95%, 0,69-0,88; p < 0,01).

Tabla

Caracteristicas generales de la poblacion en funcion del habito en el desayuno
Variable Total Correcto Incorrecto p
Pacientes 181 105 (58) 76 (42)
Edad (afios) 658+11,9 67,4+108 63,6+13,0 0,03
Varones (%) 76,8 72,4 82,9 0,10
IMC (kg/m?) 27,4+39 27,6+3,7 27,2+4,1 0,56
PA sistolica (mmHg) 137+313 144+31,6 129+38,7 0,01
PA diastélica (mmHg) 74+15,1 75+143 73+16,0 0,37
Diabetes mellitus (%) 27,6 25,7 30,3 0,50
HTA (%) 59,7 57,1 63,2 <0,41
Fumadores activos (%) 32,4 22,0 46,1 <0,01
Dislipemia (%) 51,9 49,5 55,3 0,45
ECV previa (%) 33,7 352 31,6 0,61
Obesidad (%) 22,7 24,7 20,0 0,46
FG < 60 ml/min/1,72 m? (%) 17,6 19,8 149 0,40
SCACEST (%) 30,9 21,9 43,4 <0,01
Hemoglobina (g/dl) 13,8+1,8 13,8+1,8 13,9+1,8 0,61
FG (ml/min/1,72 m?) 854+28,9 82,6 +26,9 89,0+31,1 0,15
Colesterol total (mg/dl) 168,6 +-44,3 168,5+41,0 168,7 48,1 0,98
CcHDL (mg/dl) 41,3+12,11 40,8 +13,2 42,0+10,7 0,53
Triglicéridos (mg/dl) 132,5+66,5 127,6 + 64,1 1.378,0 + 69,3 0,45
cLDL (mg/dl) 99,9+37,3 96,6 +32,6 104+42,6 0,20

cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; ECV: enfermedad cardiovascular; FG: filtrado glomerular;
HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal; PA: presion arterial; SCACEST: sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST.

Salvo otra indicacion, los valores expresan n (%) o media + desviacion estandar.
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Figura. Resultados de la encuesta abreviada de patron de dieta mediterranea y habitos de vida.

ap < 0,01.
bp = 0,06.

Los resultados de nuestro estudio muestran una elevada
prevalencia de habitos incorrectos en el desayuno de los pacientes
que ingresan por un SCA y su asociacion con un estilo de vida y una
alimentacién mas desfavorable. Estos son los primeros datos del
patron dietético en el desayuno en pacientes con SCA en nuestro
pais, y el hecho de haber realizado un estudio especifico en el
SCA podria explicar, ademas, que la prevalencia hallada de omision
del desayuno sea muy superior al 10-18% reflejado en estudios de
poblacién general®.

El desayuno es una de las principales ingestas del dia y tiene
caracteristicas muy especificas y diferenciales respecto a las demas
comidas, como estar precedida del periodo mas largo de ayuno y
reposo o ser la que mas potencia la saciedad®. Algunos de los
efectos beneficiosos de la dieta se relacionan directamente con el
control del sobrepeso® y otros, a mecanismos protectores de sus
componentes de la dieta®. Dado que el desayuno es la ingesta con
mayor captacion de nutrientes, podria ser el momento ideal para
ingerir estos alimentos.

En conclusidn, en este estudio observamos que la mitad de los
pacientes que ingresaron por SCA tenian un patron dietético de
desayuno incorrecto y esto se asocia a un estilo de vida y una
alimentacion mas desfavorables. Existe un amplio margen de
mejora para la educacioén y la intervencion en los habitos de vida y
alimentacion de los pacientes con SCA, especialmente en una
comida tan relevante para el metabolismo de los lipidos y la
glucosa como es el desayuno.
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