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1.Introduccién

Dr. Francisco Pérez Jiménez.
Catedrético de Medicina Interna. Director de la Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis.
Hospital Universitario Reina Sofia. Universidad de Cérdoba.

En la reciente historia de la humanidad se ha producido un importante cambio en el estilo de vida, lo que esta suponiendo un elevado coste en el
padecimiento de enfermedades cronicas como el cancer, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus y el sindrome metabdlico. Entre
los factores que mas han contribuido a este hecho se encuentran el sedentarismo, el consumo de tabaco y las dietas inadecuadas, por ser
excesivamente caldricas, ricas en alimentos procesados de bajo valor nutricional y con un alto aporte de grasa saturada. Este fenémeno es
especialmente alarmante en la infancia, de manera que estamos asistiendo a la aparicion de dichos procesos en edades tempranas y totalmente
inesperadas para la medicina tradicional. La dimension social de estos hechos es especialmente severa en Espafa, por ser uno de los paises en los
que el incremento de obesidad en el nifio alcanza una de las proporciones mas importantes de los paises industrializados. El abordaje preventivo de
este importante problema de salud, no se puede hacer desde una perspectiva farmacologica, ya que ello supondria medicalizar a mas de la mitad de
la poblacion que esta afectada por estos problemas. Por el contrario, la adopcion de habitos de vida saludables es la conducta mas idonea y razonable para
revertir una plaga que amenaza con reducir la excelente progresion en la expectativa de vida, que ha tenido la poblacion humana en los tltimos dos siglos.

Las medidas dietéticas, junto a la practica de ejercicio fisico, son claves y deben fundamentarse en una reduccion en el consumo de grasas saturadas
y una disminucion en el aporte caldrico global. Para implementar dichas medidas es fundamental que hagamos una cuidadosa seleccion de los
alimentos que incorporamos a nuestra dieta, intentando adaptarnos siempre al modelo de la Dieta Mediterranea. En dicho modelo tienen una cabida
especialmente oportuna las carnes magras, pobres en grasa saturada y colesterol, y de las que es un buen ejemplo la carne de conejo. En nuestra
tradicional Dieta Mediterranea dicho alimento se puede consumir con una frecuencia de dos o tres veces a la semana, con lo que obtendremos un
doble beneficio. De una parte dispondremos de un alimento rico en proteinas de alto valor bioldgico, que ademas nos aporta vitaminas y oligoelementos
fundamentales, como el hierro, el zinc o las vitaminas Bg y B;,. De otra parte, dichas ventajas lo seran sin el coste de consumir grasas saturadas, con lo
que podremos prevenir el conjunto de enfermedades antes indicadas, al igual que el aumento de nuestras cifras de colesterol LDL. Por ello, en una dieta
sana la carne de conejo juega un papel importante, y es una de las mejores opciones para cumplimentar una dieta variada, completa y saludable.

2.5Qué es el colesterol?

El colesterol es un componente de origen lipidico presente en todos los
organismos animales. Este compuesto juega un papel destacado en
diferentes funciones vitales tales como la formacion y mantenimiento de
membranas celulares, sintesis de vitamina D y hormonas sexuales entre otras
sustancias, asi como participacion en numerosos procesos metabolicos.

El organismo sintetiza una parte de la cantidad de colesterol necesaria
para realizar las funciones corporales. Concretamente es el higado quien
lo fabrica en una cantidad de 800 a 1500 mg de colesterol al dia. El resto,
generalmente la mitad de dicha cantidad, procede de los alimentos que
ingerimos a lo largo del dia.

Debido a que las grasas y el colesterol son sustancias hidrofdbicas, no
pueden ser transportadas en sangre sin la asociacion a proteinas, llamadas
apoproteinas. Estos agregados moleculares de lipidos y apoproteinas se

denominan lipoproteinas, de las que hay diferentes variedades en funcion
de su tamafio, de su composicion y de su capacidad para contribuir o
prevenir la formacion de las placas de ateroma, por lo que juegan un papel
clave en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV).

Las LDL (lipoproteinas de baja densidad) son las principales transportadoras
de colesterol en la sangre y son las responsables del aporte de colesterol
a los diferentes tejidos, si bien pueden oxidarse convirtiéndose entonces en
particulas aterogénicas. Las HDL (lipoproteinas de alta densidad) elimi-
nan el exceso de colesterol de las células periféricas y lo transportan hasta
el higado para ser reutilizado. De este modo, al reducir el colesterol en la
pared de los vasos sanguineos, se reduce la probabilidad de que se formen
placas de ateroma en dichas estructuras. Por ello es importante que exista
un adecuado equilibrio entre ambas fracciones HDL y LDL, a favor de las
primeras.



Las hiperlipemias son un grupo de alteraciones del metabolismo de las
grasas que se caracterizan por un aumento o un cambio en la composi-
cion de una o varias fracciones lipidicas en la sangre. Cuando aumenta la
concentracion de colesterol plasmatico lo llamamos hipercolesterolemia,
lo que puede deberse a una incremento de su produccion o a su metabolismo
deficiente. A veces dicho aumento implica a las particulas de HDL, fenémeno
que tendria carcter protector de la arteriosclerosis, mientras que si el
incremento afecta a las LDL existiria una mayor acumulacion en las
paredes vasculares, constituyendo un importante factor de riesgo para
el desarrollo de ECV.

Las hiperlipemias se clasifican en primarias y secundarias. Las primarias
suelen tener un importante componente hereditario, por una alteracion del
metabolismo de las grasas, mientras que las secundarias son debidas
a una enfermedad subyacente, al consumo excesivo de alcohol, a dietas
inadecuadas o a la toma de determinados medicamentos.

Algunas enfermedades se relacionan con la hipercolesterolemia
porque su presencia aumenta el riesgo de arteriosclerosis. Entre ellas se
incluyen:lahipertension arterial, ya que en su presencia el colesterol puede
depositarse en las arterias dafadas; la diabetes tipo 2, que favorece la
lesion de las paredes de las arterias y facilita el deposito de colesterol; la
historia familiar de ateroesclerosis, puesto que en esos casos los niveles

Los niveles de colesterol se elevan en sangre debido a una alimentacion
incorrecta o a una produccion elevada de colesterol enddgeno. Es nece-
sario valorar cada caso individualmente para instaurar el tratamiento
nutricional y/o farmacoldgico adecuado.

La primera medida no farmacoldgica en el tratamiento de la hiperlipemia
consiste en modificar el estilo de vida, lo que incluye abandonar el con-
sumo de tabaco, aumentar la actividad fisica y adoptar habitos alimen-
tarios saludables, aproximandose a los criterios de una dieta saludable.
Ademas, es necesario conseguir un peso lo mas proximo a la normalidad,
evitando tanto el sobrepeso como la obesidad o la delgadez.

El principal factor dietético causante de hipercolesterolemia es la
cantidad y, especialmente, la calidad de la grasa de la dieta, mas que
la cantidad de colesterol dietético. Numerosos estudios respaldan los
efectos de los distintos acidos grasos de la dieta sobre los valores
plasmaticos de colesterol.

Las grasas saturadas (AGS) tienen un efecto hipercolesterolemiante,
cuando se comparan con los hidratos de carbono, mientras que las
grasas poliinsaturadas (AGP) o las monoinsaturadas (AGM) disminuyen
o0 no modifican la colesterolemia. Por tanto, la dieta restringida en grasa
saturada y colesterol debe ser la opcion inicial en el tratamiento de las
hiperlipemias. Los objetivos nutricionales para la poblacion espafiola,
recomiendan que el aporte de colesterol se limite a 100 mg por cada
1000 kcal 0 300 mg al dia. Las recomendaciones en cuanto a acidos
grasos, que debe contener una dieta equilibrada, son AGS <10%,
AGP <7%, mientras que los AGM pueden aportar hasta un 15% de la
energia total diaria.

Un caso peculiar son los acidos grasos omega-3, cuya presencia en la
dieta tiene una funcion mas metabolica que caldrica, por sus multiples
propiedades y efectos biologicos. Actualmente hay evidencia suficiente

elevados de colesterol constituyen un factor de riesgo anadido. Otros
procesos, como la obesidad, el alcoholismo, el hipotiroidismo, el sindrome
nefrético, la ictericia obstructiva, la anorexia nerviosa y el lupus erite-
matoso pueden favorecer la hipercolesterolemia.

La combinacion de descenso de colesterol HDL, aumento de triglicéridos,
hipertension arterial, resistencia a la insulina y obesidad configuran el
llamado sindrome metabdlico, cuya presencia incrementa el riesgo de
desarrollar una enfermedad coronaria, un ictus o una diabetes mellitus
tipo 2. A continuacion se incluyen los niveles deseables de colesterol,
si bien dichas cifras dependen del estado de salud del individuo y de la
existencia o no de otros factores de riesgo asociados.

p

Normal Menos de 200 mg/dl.

Moderadamente alto Entre 200 y 240 mg/dl.

Alto Por encima de 240 mg/dl.
N J

Adaptado de Fundacion Espafiola del Corazon.

y contrastada de capacidad para reducir los niveles plasmaticos de
triglicéridos transportados en las VLDL (lipoproteinas de muy baja
densidad), debido a una menor sintesis hepatica. Ademas, cuando el
colesterol total es elevado, la administracion de omega-3, unido a la
reduccion en el consumo de AGS disminuye el colesterol LDL y provocan
también una ligera disminucion del colesterol HDL.

Los acidos grasos trans se consumen de modo natural en concentracio-
nes muy bajas, por lo que la mayoria se generan durante el procesado
industrial de grasas vegetales. Tienen un efecto cancerigeno, aumentan
el colesterol LDL vy, al contrario que las grasas saturadas, también
reducen los niveles de colesterol HDL, por lo que son las grasas mas
dafinas para la salud humana.

Los componentes de la dieta, ademas de aumentar los niveles de
colesterol plasmatico, también pueden reducir su absorcién, aunque
con diferencias interindividuales de tipo genético. Un ejemplo de ello son
los fitoesteroles (esteroles vegetales) y la fibra alimentaria, que pueden
reducir su absorcion. Igualmente, se ha constatado que la absorcion
de colesterol no es proporcional a su ingesta y cuando se consumen
cantidades superiores a 500 0 mas mg/dia disminuye su absorcion.

También es importante la forma de cocinado para reducir la grasa
total de la dieta, como sucede cuando guisamos con coccion, al vapor
0 a la plancha, evitando fritos, rebozados, empanados o guisos con salsas
ricas en grasa.

Se recomienda que la alimentacion moderada en colesterol y grasa se
mantenga toda la vida, ya que la hipercolesterolemia es un fenémeno
metabdlico permanente, enfatizandose también otras medidas (pérdida
de peso, actividad fisica, etc.). Si con ello, en seis meses no se controlan
sus niveles y esta indicado, se instaurara un tratamiento farmacoldgico
que, igualmente, con toda probabilidad lo sera para toda la vida.




La carne de conejo es particularmente sana por su bajo contenido en
grasas y calorias y su riqueza en proteinas, o que la hacen espe-
cialmente indicada para regimenes de adelgazamiento, para personas
que tienen un incremento de necesidades debido a su actividad fisica,
como los deportistas, o para estados fisioldgicos determinados, como
es el caso de las mujeres gestantes, la nifiez o la pubertad, para los casos
de hipertension o colesterol LDL alto, para las personas mayores y para
aquellas que tienen un aparato digestivo delicado, porque es una carne
de facil digestion y muy nutritiva.

El contenido en colesterol de la carne de conejo es bajo y oscila entre
26,5 mg y 37,5 mg por 100 g en canal y lomo respectivamente, con
valores intermedios en la pierna, segun datos del Informe técnico sobre la
composicion y el valor nutricional de la carne de conejo de granja elaborado
por INYTA de la Universidad de Granada. Ademas, para la prevencion del
aumento del colesterol plasmético, se considera importante su elevado
contenido en &cidos grasos insaturados frente a los saturados, mas incluso
que su contenido en colesterol. En este sentido, la carne de conejo tiene
una adecuado equilibrio en dichos acidos grasos lo que, junto a su bajo
contenido en colesterol, hacen de ella un alimento ideal en una dieta
equilibrada para prevenir que aumenten significativamente los niveles
de colesterol LDL en sangre.

La carne de conejo es idonea en una dieta sana y equilibrada,
especialmente para el control de la hipercolesterolemia, ya que es
una de las carnes que posee menor contenido en colesterol, con
un contenido en grasas saturadas muy bajo.

El contenido en grasa es variable ya que depende de la especie, raza, sexo,
edad, pieza que se consuma y de la alimentacion que ha tenido el animal.
La mayor parte de la grasa de la carne de conejo esta localizada por
debajo de la piel del animal por lo que, al eliminar ésta antes de preparar
el alimento, resulta una carne magra.

Total lipidos
AGS
AGM
AGP
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Fuente: Informe técnico sobre la composicion y el valor nutricional de la carne de conejo de granja.
INYTA, Universidad de Granada. 2008.

Ademas del bajo contenido en grasa de la carne de conejo (5,33 g de
grasa total en 100 g de carne), solo un 37% de esta es grasa saturada.
Cabe destacar que un 25% de la grasa saturada esta constituida por
el acido estearico, que se transforma en oleico en el organismo, y éste
tiene un efecto practicamente neutro sobre el colesterol.

Por otro lado, el consumo de lipidos con alto contenido en &cidos grasos
monoinsaturados (24% de la grasa total de la carne de conejo) y 4cidos
grasos poliinsaturados (39% de la grasa total de la carne de conejo) se
asocia con concentraciones bajas de colesterol LDL y colesterol total.

AGS 1,94 ¢
37% AGS 2,02 g

39%

AGM 1,23 g
24%

Fuente: Informe Técnico sobre la composicion y el valor nutricional de la carne de
conejo de granja. INYTA, Universidad de Granada. 2008.
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frente a la proporcion de acidos grasos saturados, por lo
que a mayor indice de calidad de la grasa, mas adecuada

AGS ;
es su ingesta para las personas con valores altos de

Conejo* 5,36 32 1,94 | 1,23 | 2,02 | 1,04

1,68 colesterol. En el caso de la carne del conejo, la proporcion

Pollo y gallina 9,7 110 3,22 | 436 | 1,46

Pavo sin piel 2,2 61 0,7 0,9 0,4

0,45
0,57

poliinsaturados/saturados es muy adecuada, con un valor
por encima de todas las otras carnes y acercandose a la
calidad de los pescados.

1,81
1,86

Vacuno magra 8 59 222 | 2,51 0,21
8,63 | 9,77 0,83

8,43 | 954 | 0,81

0,10
0,10
0,10

Vacuno semigrasa 10 65
Vacuno chuletas 8 65

1,23
1,23
1,23

Cerdo magra 5 69 3,21 | 3,62 | 0,63
8,89 10 1,74

1,4 | 129 | 2,23

0,20
0,20
0,20

Cerdo semigrasa 23 72
Cerdo chuletas 78

1,32
1,32
1,33

Cordero chuletas 17 78 8,11 | 6,31 0,78 0,10

Cordero pierna

y paletilla 18,7 78 892 | 693 | 086 | 0,10

0,87

0,87

Higado 4,5 1,37 | 0,78 | 1,14 | 0,83

1,40

Atlin 12 38 3,08 | 2,66 | 3,41
Merluza rodaja 2,8 67 0,5 0,52 0,8
2,97 4,6 2,99
2,64 1,8 2,28

1,11
1,59
1,01
0,86

Salmon y reo 12 70
@rdinas 75 100

1,97
2,63
2,56

1,55/

Fuente: Moreiras 0, Carbajal A, Cabrera L, Cuadrado C. 72 edicion de las Tablas de composicion de alimentos. Ediciones Pirdmide. Madrid. 2005.
* Informe técnico sobre la composicion y el valor nutricional de la carne de conejo de granja. INYTA, Universidad de Granada. 2008.




Consejos para reducir

los niveles de colesterol

Mantener un peso adecuado.

e [ eche desnatada con sacarina

* Copos de avena integral (sin componentes azucarados ni chocolate) Aumentar el consumo de verduras, para que junto con

e Naranja (una pieza o un vaso de zumo natural de 200ml) frutas, cereales y legumbres constituyan la base de la
alimentacion.

e Yogur liquido desnatado o una fruta Consumir diariamente fruta fresca.

¢ Nueces

Aumentar el consumo de fibra, ya que su aporte adecuado
es crucial para la salud cardiovascular.

e Esparragos trigueros a la plancha

e Ensalada campera de conejo

Sustituir lacteos enteros por desnatados.

* Macedonia de frutas (naranja, kiwi y platano) Reducir el consumo de carnes grasas.
e Pan integral

* Pan tostado con queso fresco bajo en grasa

Aumentar el consumo de pescados, especialmente los azules.

Limitar el consumo de huevos a 2-3 raciones por semana.

* Pera Utilizar como aceite de eleccion el aceite de oliva y evitar el

* Arroz con verduras (calabacin, pimiento, cebolla...)

consumo de aceites tropicales, generalmente presentes en
los alimentos precocinados e industriales (de palma, palmiste

e Mero al limon Yy COCO).
e Manzana

e Pan integral

Leer las etiquetas y evitar el consumo de aquellos alimentos
que contienen acidos grasos trans, especialmente los snacks.

d w Evitar alimentos preparados con aztcar, productos de
reposteria y pasteleria. Asi como productos precocinados.

Energia: 2.000 - 2.200 keal . _ .
Proteinas: 88 ¢ Cocinar los alimentos empleando la menor cantidad de
Hidratos de Carbono: 292 ¢ aceite posible, siendo preferible la coccion, el asado, la
Lipidos: 739 plancha y el papillote.
Colesterol: 97¢g L L

= J Realizar ejercicio fisico moderado y dinamico de forma regular.

*Ment estandar disefiado para poblacion general adulta con actividad fisica moderada destinado a la prevencion o . . L .,

al tratamiento de Ia hipercolesterolemia. Evitar el tabaco y las bebidas alcohdlicas de alta graduacion.
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