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Para la comunidad cientfca hasta hace algunos afios era irrebatible la idea de que las grasas saturadas y el
colesterol son perjudiciales. Exista el consenso de que hay que limitar las grasas saturadas a un 10% del
total de grasas diarias que se ingiere y el colesterol a no mas de 300 mg diarios ya que de no ser asi puede
promover y facilitar la aparicién de enfermedades cardiovasculares.

Esta idea tene sus origenes en la famosa pirdmide nutricional, la =
cual consttuye uno de los conceptos basicos de nutricién, que siempre
se pone de ejemplo grafco y muy visual para explicar cdmo debemos
disefiar una dieta sanay equilibrada (Figura 1).

El origen y recomendaciones que promueve dicha piramide
fueron establecidas en los Estados Unidos, alrededor de los afios 50,
en los trabajos realizados por AncelKeys, director del Laboratorio de
Higiene Fisioldgica de la Universidad de Minnesota (1).

El Dr. Keys planteaba la hipotesis de que el exceso de grasas
en la dieta era la causa de las elevadas tasas de infartos y
enfermedades cardiovasculares en los Estados Unidos, asi que, en
1951 comenzd a recoger datos de distntos paises del mundo, en

cuanto al tpo de alimentacidn que llevaban y el porcentaje y tpos de Figura 1. Piramide nutricional oficial
enfermedades que padecian. En 1953 publicé un estudio (2) en propuesta por el Departamento de
base a los datos de seis paises (Australia, Canada, Irlanda, Japon, Agricultura de Estados Unidos (USDA)
Italia y Estados Unidos), con distinto porcentaje de consumo de grasa en 1992.

en la dieta y tasas de enfermedades cardiovasculares muy
variables, y demostraba que “cuanto mayor es el consumo de
grasas en la dieta, mayor es el nUmero de muertes por
arteriosclerosis y enfermedades cardiacas” (Figura 2).

Esta publicacion y posteriormente, el famoso “Estudio
de los siete paises” (3), que desarrollé entre 1956 y 1970,
le dieron tanta fama al Dr. Keys que incluso la prestgiosa
revista Time le dedicé una portada, destacando a Keys como
“la cara de la sabiduria dietétca de América”; fue en esta
i entrevista donde Keys afrmdé que: “La dieta equilibrada y

sana para el corazén incluia aumentar el consumo de los

hidratos de carbono del 40% a casi el 70%, y reducir la

grasa del 40% al 15%”.

"l ; ‘ i En 1957, los Doctores Yerushalmy y Hilleboe descubrieron

c ' 5 o . " que el Dr. Keys disponia de datos de 22 paises (4), pero que

solamente publicd los concernientes a seis paises que

Fig 2: Correlacion entre el total de demostraban su hipodtesis. Los datos de los restantes paises
grasa consumida como porciento del  rechazaban la hipétesis propuesta por Keys, por lo que el
total de calorias y la mortalidad por porcentaje de grasas en la dieta no erala causa directa
de las enfermedades cardiovasculares (Figura 3). No
obstante, este conocimiento no fue propiamente
divulgado y analizado por los comités cientfcos con el rigor necesario y prevalecieron los estudios de
Keys.

A partir de este momento las grasas saturadas y el colesterol fueron demonizados y pasaron a ser
considerados el origen de todos los males.

Los estudios de Ancel sirvieron de base para crear la famosa dieta mediterranea, la cual se
promueve como ejemplo de dieta saludable al recomendar: Un consumo elevado de vegetalesy frutas,
consumir aceites vegetales en detrimento de grasas animales, priorizar bajo consumo de proteina
animal.
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enfermedades cardiovasculares.
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Pero como suele suceder, hay ciertos comportamientos alimentarios que escapan a esta
propuestade dieta saludable y las poblaciones presentan una salud excepcional.

Las paradojas alimentarias

Existe una situacion peculiar conocida como la paradoja francesa, en la que los franceses consumen en
su dieta una alta cantdad de mantequilla (grasa saturada) y presentan buenos indices de salud
cardiovascular. Este comportamiento suele justfcarse en la comunidad médica aludiendo al hecho de que
al ingerir aceite de oliva y vino tnto las personas adquieren sustancias con un alto poder antoxidante
como el resveratrol (presente en el vino tnto) que ejercen una funcién cardioprotectora. Sin embargo, a
esto hay que afiadir que para que el reseveratrol ejerza algun efecto protector es necesario consumir casi
700 botellas de vino al dia (5). Como contraposicién también a esta posible explicacién a la paradoja
francesa esta la paradoja alpina, la cual resulta interesante pues los suizos consumen los quesos mads
grasos del mundo, y de nuevo, buenos indices de salud cardiovascular y no consumen ni aceite de oliva ni
vino tinto.

Otro ejemplo es la paradoja espafiola, donde desde 1964 a 1991 mejord la situacién econdmica y hubo
un aumento en el consumo de carne (96%), carne de cerdo (382%) y aves (312%), a la vez que se redujo el
consumo de pan (55%), arroz (35%) y papa (53%). ¢Que pasd? Pues que los indices de infartos disminuye-
ron en 34% en mujeresy 25% en hombres, mejoraron los niveles de hipertension arterial y hubo una
disminucion signifcatva de los accidentes cerebrovasculares (6). No queda tan claro que siga siendo una
paradoja éno?

Los consejos dados hasta el momento para reducir la ingesta de grasa animal no se corroboran con
lo que dicen los estudios cientfcos al respecto. éQué dicen los estudios actuales sobre la ingesta de
grasas en la dieta?

Segun la Cochrane Collaboraton, la iniciatva cientifica mas importante y potente que hay en el
mundo para revisar estudios médicos y llegar a conclusiones concretas mediante el uso de una enorme
cantdad de datos, en una publicacidn (7) de mas de 200 paginas en donde se analizaron los 48 estudios mas
sistemdtcos y rigurosos realizados hasta la fecha concluyen que:

En dietas donde se reducen las grasas

x No hay evidencias claras de menores indices de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, cancer
o diabetes en las dietas bajas en grasas.

X Las dietas bajas en grasas se asocian a una modesta reduccion del peso, IMC (indice de masa
corporal), colesterol total y LDL (Low Density Lipoprotein). Sin embargo, no varian los valores de
presion arterial, HDL (High Density Lipoprotein) y triglicéridos.

x No hay evidencias claras de una menor cantdad de incidentes cardiovasculares en las dietas bajas
en grasas.

En dietas donde se susttuyen las grasas saturadas por otras "mas saludables"

x No hay evidencias claras de una menor mortalidad en las dietas que susttuyen las grasas saturadas por
otras.

x Las dietas que susttuyen las grasas saturadas por otras se asocian a una modesta reduccién del colesterol
total y triglicéridos. No presentan cambios en los niveles de peso, IMC, LDL y HDL.

x Las dietas que susttuyen las grasas saturadas por otras se asocian a un mayor riesgo de muerte por
cancer.

En dietas donde se reducen las grasas saturadas + la susttucidn por otras "mas saludables"

x No hay evidencias claras de mejores indices de mortalidad en enfermedades cardiovasculares, cancer o
diabetes en las dietas que combinan una reduccion de las grasas saturadas y la susttucién de las
mismas por otro tpo de grasas.

x Las dietas que combinan una reduccidon de las grasas saturadasy la susttucion de las mismas por otro
tpo de de grasas, se asocian a una modesta reduccidn colesterol total, LDL y triglicéridos. Por contra, no se
observan cambios en valores de HDL e IMC.

Existen varias revisiones importantes que abordan el tema como es este otro metanalisis del 2014
(8), en donde se analizaron 32 estudios observacionales con 512,420 personas y 27 estudios aleatorios y
controlados con 105,085 personas. Los autores concluyen que "La causalidad entre las grasasy las
enfermedades cardiovasculares, sencillamente no ha podido demostrarse de forma defnitva, a pesar de la
gran cantdad de estudios realizados”.



En otro estudio (9), donde se analizaron ensayos de intervencion (entre 1y 6 afios) sobre el efecto
de las dietas en las que se han reducido o susttuido las grasas y algunos indicadores de enfermedad
cardiovascular como mortalidad global, mortalidad cardiovascular y numero de eventos cardiovasculares.
Los autores concluyen que: "La presente revisidn sistematca no aporta pruebas de los efectos benefciosos
de las dietas con grasas reducidas o modifcadas en la prevencién secundaria de la cardiopata coronaria y
la recomendacién de una mayor ingesta de acidos grasos poliinsaturados en la susttucién de los acidos
grasos saturados no se asocio con una reduccion del riesgo”.

Independientemente de estos resultados se sigue recomendando limitar la ingesta de grasa animal para
la poblacion.

Importancias de las grasas

Se conoce que cerca de la mitad de nuestro cerebro y sistema nervioso estda compuesto por acidos
grasos complejos de cadena larga. Estos también se utlizan en las paredes de nuestros vasos sanguineos.
Sin ellos no podemos desarrollarnos con normalidad. Estos dcidos grasos no se producen en las plantas, a
pesar de que si producen acidos grasos de tpo mas simple que son aprovechados en buena medida

por los organismos herviboros. Durante el afio, los herbivoros convierten los acidos grasos simples que se
encuentran en las plantas y semillas en acidos grasos intermedios, mas complejos. Este proceso ocurre en el
higado de los animales herviboros ya que poseen enzimas hepatcas como las desaturasas y elongasas, que
permiten anadir mayor cantdad de dobles enlaces a los carbonos. A lo largo de la evolucion, la especie
humana perdié dicha capacidad para producir estas enzimas ya que durante varios cientos de miles
de afios se obtuvieron estos nutrientes con relatva facilidad del medio exterior al consumir alimentos de
origen animal, por lo que el desarrollo del organismo a lo largo de mas de 2.5 millones de afios fue en
presencia de estos nutrientes y de otros, de ahi su importancia.

Algunos benefcios de las grasas saturadas:

e La mitad de las membranas celulares estdn formadas por grasa saturada. Su alta estabilidad y
resistencia a los radicales libres las hacen ideales para la proteccidn de las células.

e Juegan un papel clave en la salud de los huesos, ya que sin la presencia de acidos grasos saturados
el organismo no puede fjar el calcio en los huesos. Por eso los lacteos desnatados (sin grasa) son
una fuente poco recomendable de calcio.

e Mejoran el sistema inmunitario, no en vano la leche materna tiene 50% de grasa saturada, lo que
previene muchas enfermedades en los meses de lactancia.

El consumo de grasa animal permite asimilar las vitaminas liposolubles A, D, E y K. Estas
vitaminas sélo pueden ser transportadas por la grasa, y sin la presencia de grasa en la dieta, su absorcidn
es parcial en el mejor de los casos. Ademas, estas vitaminas estdn mayormente disponibles en la grasa
de origen animal.

La vitamina A es necesaria para la reproduccién, la division celular normal, la visidn, el
funcionamiento del sistema inmunoldgico, la remodelacién dsea, la formacion del esmalte en los dientes
durante el desarrollo infantl, y la salud de la piel. Las plantas contenen protovitamina A, que debe ser
convertida en vitamina A y para lograr una mayor absorcidn debe de consumirse con grasas animales.

La vitamina D regula la absorcidn de calcio y su sintesis inicial se produce a partr del colesterol que pasa
a través de una serie de transformaciones, comenzando con la luz del sol en la piel. Es posible obtener
vitamina D sdlo de los alimentos, que es cdmo los seres humanos sobreviven en el artco. Todas las fuentes
de alimentacidn de vitamina D son productos de origen animal: el aceite de higado de bacalao, el higado
de otros animales, yemas de huevo, los pescados grasos y la mantequilla.

La vitamina E es necesaria para la reproduccion y para prevenir las enfermedades cardiovasculares.
También es un importante antoxidante. Se la encuentra en fuentes vegetales y animales.

La vitamina K es esencial para la coagulacion de la sangre, y para asegurar una buena densidad &sea.
Se la obtene de alimentos como el higado y las verduras de hoja.

Los productos metabdlicos producidos en el higado a partir de la grasa también consttuyen el combustble
preferido de nuestro sistema nervioso. Ademads, sin grasa, nuestros neurotransmisores no pueden
transmitr sefial alguna.

El cerebro necesita grasas y colesterol

El cerebro humano concentra la mayor parte del colesterol del cuerpo por lo que no parece ldgico que
una dieta baja en grasa y en colesterol sea lo mas conveniente para la salud. Se han encontrado algunos
estudios que asocian un comportamiento mas violento (10,11) y mayor riesgo de suicidio a aquellos
con menores niveles de colesterol seglin (12,13).



Bajos niveles de colesterol también pueden impactar en el rendimiento cognitvo. Segun datos del
gran estudio FraminghamHeartStudy(14), las personas con un nivel de colesterol ‘deseable’ (<200 mg/dL)
tuvieron peor desempefio en varias pruebas cognitvas (fuidez verbal, atencién/concentracion,
razonamiento abstracto, etc) que aquellos que tenian un nivel considerado actualmente ‘alto’ (200-239
mg/dL) o ‘muy alto’ (>240 mg/dL). En personas mayores se repite esta asociacién. Mayores niveles de
colesterol estan relacionados con mejor memoria, menor riesgo de demencia (15,16) y menor
mortalidad (17).

Algunos estudios encuentran benefcios incluso si el llamado colesterol malo(LDL) se encuentra
elevado, segln el estudio (18) se encuentra un riesgo 4 veces mayor de Parkinson en los hombres (71-75
afios) con un LDL < 80 mg/dL (considerado éptmo, ya que es menos de 100 mg/dL) que los que tenen un
LDL > 140 mg/dL (considerado alto).

Desde un punto de vista evolutvo habria que preguntarse: ¢Es posible que lo que es bueno para el
cerebro sea malo para el resto del cuerpo o simplemente es un ejemplo mas de que la guerra alrededor del
colesterol y las grasas no esta justfcada?

Evidencias evolutivas de la alimentacion humana

En el campo de la investgacion cientfca sobre la alimentacion de la especie humana resultan muy
interesantes los trabajos del doctor Loren Cordain, uno de los grandes expertos actuales en Paleodieta,
que examind el libro"MantheHunter"escrito por el antropélogo Richard B. Lee(19) en busca de
incongruencias, ya que en ella se aseveraba que la proporcion de alimentos vegetales/animales era de
65/35, lo cual no concordaba con lo reportado por la paleoantropologia. Cordain estimé que para que un
cazador-recolector obtuviese 65% de sus calorias de fuentes vegetales disponibles, cada individuo
tendria que recolectar aproximadamente 6 kg de vegetacion cada dia, un cuadro poco probable, por no
decir imposible (20). Después de hacer este planteamiento, el Dr. Cordain repaso los calculos de la
publicacién original de Lee, poniendo en evidencia una serie de incbmodos puntos:

e Lee solo usé 58 de las 181 sociedades cazadorasrecolectoras de su lista.

e Una parte importante de las sociedades "descartadas" eran etnias norteamericanas (como
grupos esquimales) en las que el consumo de alimentos animales era altisimo.

e Noincluyéd en sus cdlculos los alimentos animales obtenidos de la pesca. Clasifcaba la busqueda vy
consumo de marisco como "recoleccion", por lo que se le adjudicaba un caracter vegetal a
alimentos como el pulpo, el cangrejo, las ostras, etc.

e Por si esto fuera poco, el Ethnographic Atlas, en el que se baso Lee, consideraba "recoleccién"
a recoger y comer fauna terrestre pequefia (insectos, invertebrados, larvas, gusanos, mamiferos
pequefios, anfbios y reptles) con lo cual adscribia a la categoria "vegetariana" una buena
cantdad de calorias derivadas de fuentes animales.

Después de detectar estas incongruencias, el Dr. Cordain acudio a la edicion del Ethnographic Atlas de
1997 (el cual documenta 1 267 sociedades humanas del planeta, de las que 229 son cazadoras-recolectoras)
e hizo de nuevo sus calculos, observo que:

e Delas 229 tribus, 46 obtenian 85% o mas de su energia de carnes, pescados y huevos. Ninguna
obtenia este nivel de calorias de fuentes vegetales. En un entorno natural es imposible obtener
sufcientes nutrientes recolectando plantas.

e Aproximadamente 133 grupos obtenian 65% o mads de productos animales. Sélo en 8 tribus los
productos vegetales representaban este porcentaje.

e La media era de 70% de productos animales y 30% de productos vegetales. Se refere a
porcentaje de calorias, si lo vemos en volumen esto es una parte importante de plantas, pero que
aportan poca energia relatva.

e Todas las sociedades de cazadores-recolectores que existen en el planeta son omnivoras, por lo
que se ha de suponer que sus ancestros también lo fueron.

Estos hallazgos concuerdan muy bien con lo reportado por el doctor Weston Price (21) en los afios
30, lo cual evidencia que bajo estas condiciones la especie humana evoluciond durante decenas de
miles de afios. Asi se explica que no haya existdo nunca una sola sociedad que sea estrictamente
vegetariana y longeva al mismo tempo. La especie estd perfectamente adaptada a consumir alimentos
de origen animal, por lo que como es de esperar aquellos individuos que logran superar la etapa
adulta deberian de presentar una buena salud.

La importancia de las grasas y proteinas para el correcto funcionamiento del organismo se contrapone
a algunas de las corrientes alimentarias modernas como es el veganismodietétco (o vegetarianismo
estricto) en donde se abstiene de consumir cualquier tpo de carne y también productos de origen



animal, como los huevos y la leche. Y es que desde un punto de vista evolutvo el Homo sapiens no es un
animal herbivoro, es omnivoro con una tendencia al carnivorismo dado el pasado evolutvo, las
siguientes adaptaciones son prueba de ello:

v' Varios herbivoros tenen cuatro compartmentos estomacales o un ciego y apéndice cecal, con
alto contenido en bacterias fermentatvas que posibilitan digerir los alimentos vegetalesy
aprovechar la celulosa gracias a la enzima celulasa. En los humanos el nimero de bacterias es
mas pequefio, es por eso que no se puede digerir una gran parte de los vegetales por su alto
contenido en celulosa. También es por eso que no necesitamos rumiar.

v' Entre todos los primates, los humanos poseen el tracto digestvo mas corto, lo cual concuerda con
ciertos estudios que muestran que el cerebro aumentoé de tamafio a medida que nuestros
intestnos disminuian de longitud. Esto se debe a que, de nuestros drganos, el cerebro es el que
mas energia consume (un 20-25% del "presupuesto” metabdlico de nuestro organismo) (22).
El sistema digestvo es el segundo consumidor de energia del organismo. Segln estas hipodtesis
al reducir el trabajo del sistema digestvo al adoptar una alimentacidn con alto contenido en
proteinas y grasas, se favorecio que el cerebro pudiese acaparar un mayor porcentaje del
presupuesto metabdlico.

v" Los humanos presentan varias adaptaciones intestinales que dan una mejor absorcién de
micronutrientes de origen animal que vegetal, por ejemplo, el hierro hemo o la vitamina B-12.
Si lo comparamos con otros primates, podemos ver que el intestno grueso es mas pequefio,
signifca esto que no se posee la cantdad sufciente de microorganismos bacterianos en el
colon para que se forme la vitamina B 12, por lo que es necesario ingerirla de fuentes animales.

v" Vale la pena recordar que varios productos vegetales contenen una alta cantdad de ftatos
(antnutrientes) que pueden bloquear la absorcién de muchos micronutrientes, en especial el
calcio, hierro y zinc. Muchos de los animales herbivoros cuentan con adaptaciones para enfrentar
los contenidos de ftatos y lectnas en su dieta. Los seres humanos no poseen tantos
mecanismos para hacer frente a estos compuestos.

v' El pancreas genera enzimas capaces de romper carbohidratos, lipidos y proteinas, permitendo la
digeston de una amplia gama de alimentos, tanto animales como vegetales.

v' La presencia de una vesicula biliar, cerca del higado, que almacena y concentra la bilis, un
jugo digestivo alcalino producido por el higado para atacar los 4cidos grasos haciéndolos mas
asequibles para la digestion.

Los carnivoros y omnivoros tenen la vesicula biliar bien desarrollada debido a la importante cantdad
de grasa animal en la dieta. Los herbivoros, por el contrario, tenen una vesicula biliar muy reducida, cuando
no totalmente ausente. El ser humano tene una vesicula biliar bien desarrollada, por lo que es
plenamente capaz de digerir grandes cantdades de grasas animales.

Muchos académicos estan de acuerdo en que las grasas saturadasy la proteina animal cumplieron
un rol fundamental en la evolucion del Homo sapiens.

Desde el tamafio de los intestinos y cerebro, asi como las funciones metabdlicas dptimas
necesarias para alimentar energéticamente al cerebro, evidencian que la cetosis (metabolismo a base
de grasas) es el estado fsioldgico que predomind durante miles de afios en algunas poblaciones por lo
que se puede considerar para muchas personas un estado natural y 6ptmo (aunque hay que hacer la
salvedad de que este estado no es extensible para todos, también hay poblaciones con alta ingesta de
carbohidratos como los habitantes de Tukisenta que son quiza uno de los casos mds extremos, ya que su
dieta se compone en un 95% de hidratos de carbono, principalmente una especie de tubérculo parecido
al boniato).

Por lo que la alimentacion éptima del individuo vendra determinada en parte por su linea ancestral.

Al observar la pirdmide nutricional cabria preguntarse:

¢Tiene alguna ldégica que alimentos que no consumimos en los Gltmos 190,000 afios sean ahora la
base de nuestra alimentaciéon? ¢Causard algun dafio tener una alimentacidn excesiva en carbohidratos?
é¢Qué dice la evolucidn y la ciencia sobre el excesivo énfasis en cereales y granos refinados o integrales?
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