
Colesterol Sérico, Vegetarianos y 
Riesgos de Cardiopatía Coronaria 

l. INTRODUCCIÓN 

La cardiopatía coronaria aterosclerótica (C. C.)  es una 
enfermedad multifactorial en las que diversas influencias 
ambientales, particularmente el tabaquismo y las 
influencias genéticas, son más importantes que la misma 
dieta. El papel de- una "mala" dieta es mejor conside­
rarlo como un coadyuvante a un coexistente riesgo am­
biental o genético aumentado por la C.C.  Grandes son 
los problemas que surgen al comparar e interpretar los 
estudios epidemiológicos realizados en diferentes cultu­
ras con distinta incidencia de C. C . ,  ya que existen impor­
tantes diferencias de estilo de vida -tales como hábito 
de fumar, estrés, condición física, consumo de alcohol­
que invalidan las deducciones simplistas ( 1 ) .  

No  se  debe relacionar la  dieta y la  alta frecuencia de la 
C.C.  solamente a través de su efecto sobre el colesterol 
sérico (SCHOL) o los triglicéridos (TOS), a pesar de que 
ello haya sido la visión popular durante la última década. 
Así ,  en países donde la incidencia de C.C.  es una de las 
más altas del mundo, las concentraciones de SCHOL y 
TOS no son particularmente altas, ni tampoco existe nin­
gún exceso considerable de grasas saturadas dietéticas. 
Es evidente, además, a partir de informes autópsicos fi­
dedignos, que no existe ningún exceso particular de ate­
roma coronario. Ni el vínculo entre una ratio HDL/LDL 
baja y ateroma, ni el vínculo entre ateroma y C.C.  son 
consistentes ( 1 ) .  Sabido es que la placa aterosclerótica 
humana contiene pocos lípidos en su estadio inicial, y,  
por consiguiente, no puede considerarse que la insuda­
ción de lípidos sea su factor desencadenante (2) . 
Mientras la C .C.  raramente sucede en ausencia de atero­
ma, la lesión ateromatosa no ha de ser particularmente 
extensa u oclusiva, pues muchas influencias neurohumo­
rales determinan la relación entre flujo sanguíneo coro­
nario y demandas miocárdicas, la cual puede alterarse, 
produciéndose síntomas y 1 o lesión , Puese postularse, 
que el SCHOL elevado en personas de edad media de co­
munidades con una dieta alta en grasa saturada es un fe­
nómeno adaptativo que sirve para estabilizar la liquidez 
de las membranas celulares en presencia de un exceso de 
AGs saturados fosfolipídicos ( 1 ) .  El profesor Kaunitz, de 
la Universidad de Columbia, N. Y . ,  ha sostenido que los 
niveles de SCHOL no son relevantes en la patogenia de la 
aterosclerosis sino que, por el contrario, el depósito de 
colesterol en el ateroma correspondería a una reacción 
defensiva del organismo (3) . 

Sólo un 30-400!o de las personas con C.C.  tienen un 
SCHOL po encima de 250 mg./dl. La ratio hiper/nor­
mocolesterolémicos es la misma en aquéllos con C.C.  
que en la  población general norteamericana (4) . A pesar 
de ello, el tercio de la población occidental que tiene un 
riesgo incrementado de C.C.  debido a la hipercolestero-
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lemia puede beneficiarse con modificaciones dietéticas 
individualizadas, considerando los restantes factores de 
riesgo (5 , 6). La placa de ateroma es una lesión reversible 
y la aterosclerosis puede regresar en el hombre (7) . 

La medida en que la ingesta de colesterol modifica el 
SCHOL es variable e individual, produciéndose amplias 
variaciones individuales en la respuesta de los lípidos sé­
ricos a las variables de la dieta (4) . Existe, sin embargo, 
una correlación moderada entre los AGs dietéticos y la 
C.C. cuando son comparadas poblaciones de diferentes 
lugares del mundo , pero no así dentro de un misma co­
munidad cultural (6), ni a nivel individual. El relacionar 
tanto los cambios dietéticos que se han producido desde 
principios de siglo, como el diferente consumo de grasas, 
aceites o fibras, de ciertas naciones con la mortalidad por 
C. C . ,  no deja de ser una gran super-simplificación .  

No existen diferencias en  e l  riesgo de  C .C .  entre perso­
nas con valores de SCHOL inferiores a 250 mg./dl. Por 
ello , todos los individuos sanos menores de 50 años con 
cifras de SCHOL superiores a 7.0 mmol/ 1 (270 mg/dl) 
deberían ser tratados para reducirlo, estando probable­
mente la concentración óptima de SCHOL en la zona de 
210  mg/dl ( 1 ) .  

Los vegetarianos han sido siempre un  centro de  inte­
rés: los vegetalianos estrictos tienen cifras bajas de 
SCHOL y una baja mortalidad por C.C. ,  mientras que 
los lacto-ovovegetarianos tienen niveles de SCHOL algo 
más elevados y una mortalidad por C.C.  ligeramente más 
alta, pero en ambos casos es mucho menor que en los no 
vegetarianos ( 1 ) .  

Comparaciones entre poblaciones de  distintos países 
han sido también de enorme ayuda para dilucidar la 
etiología de la C .C .  Los datos disponibles antes de la I I  
Guerra Mundial indicaban ya que en aquellas pobla­
ciones que habitualmente subsisten con dietas ricas en 
alimentos animales, las lesiones ateroscleróticas y su his­
toria clínica eran invariablemente comunes. Por el 
contrario, las poblaciones con una dieta predominante­
mente vegetal presentaban unas cifras de incidencia ba­
jas.  

La dieta potencialmente aterogénica es un factor esen­
cial , un requisito previo, pero no necesariamente una 
causa suficiente para el desarrollo en todas las pobla­
ciones tanto de la hipercolesterolemia como de la ate­
rosclerosis. Si el factor nutritivo aterogénico está presen­
te, pero los otros factores contribuyentes están ausentes y 
los factores que contrarrestan, es decir, los mecanismos 
de protección, están marcadamente en acción, la hiper­
colesterolemia y la C.C.  precoz se dan con escasa fre­
cuencia (7) . 



N o se debe relacionar la dieta y la alta 
frecuencia de la C.C. sólo a través de su 

efecto sobre el colesterol sérico o los 
triglicéridos, pese a que ello haya sido la 

visión popular en la última década. 

11. ASPECTOS FISIOLÓGICOS 
En la práctica, el colesterol sérico total (SCHOL) con­

tinúa siendo la variable clínica que predice mejor el ries­
go subsiguiente de C . C . ,  pues no es superado ni por la 
cuantificación del LDLC ni de las B-lipoproteínas , pu­
diendo la determinación tanto del HDLC como la de las 
lipoproteínas, aportar una información adicional acerca 
de la probabilidad de C .C .  Mientras tanto, nuevos tests 
predictores del riesgo de C . C . ,  como son la cifración de 
apoproteinas y de subfracciones de las lipoproteínas aún 

'en fase de investigación, se están desarrollando (8). Ver 
tabla l .  

La correlación negativa entre HDL e incidencia de 
C.C. es de valor similar a la correlación positiva entre 
SCHOL y ésta (9) . Valores altos de HDLC, tanto absolu­
tos como en porcentaje del SCHOL, parecen protegernos 
de la C.C.  (6, 1 0) .  Si las HDL captan el colesterol de los 
tejidos periféricos aumentando así el clearance- de coles­
terol de la pared arterial y lo transportan al hígado para 
ser catabolizado y excretado ( 1 1 '  1 2) ,  una· capacidad 
transportadora incrementada de colesterol por parte de 
las HDL incrementaría el flujo de colesterol desde los te­
jidos y reduciría adicionalmente el riesgo aterogénico en 
vegetarianos ( 1 3) .  

La  ratio LDL/HDL viene a ser un  índice de  la ateroge­
nicidad presente en un individuo ( 14) . El mayor determi­
nante de la concentración circulante de LDL es la eficien­
cia de los mecanismos de clearance de LDL-apoB que 
pueden llegar a saturarse ( 1 5) .  Ello es de enorme impor­
tancia para comprender mejor la génesis de la Hiperco­
lesterolemia y la etiopatogenia de la arteriosclerosis se­
gún Wendt (ver Naturá Medicatrix n . o  O, Sobrealimenta­
ción con proteínas animales como causa de la macro y 
microangiopatía alimentaria, L .&T. Wendt) ( 1 6, 17 ) .  Pa­
ra Wendt el factor etiológico hereditario de la ateroscle-

rosis alimentaria es una capacidad máxima de prestación 
de los enzimas hepatocíticos del ciclo de la urea, dema­
siado baja ( 1 6 ,  1 7) .  La capacidad funcional de estos enzi­
mas para la formación de urea es distinta en los diferen­
tes individuos.  

Es interesan!e es recordar que para la formación de 
una molécula de urea se requieren 3 moléculas de A TP, 
cuya forma activa es ia del complejo MgATP y en ciertas 
reacciones MnATP. Además, considerando los factores 
neurohumorales que regulan el flujo coronario/de­
mandas miocárdicas, Holtmeier remarca que el déficit 
relativo de Mg, frecuente en países industrializados posi­
bilita la estenocardia (pseudoangina pectoris) (3, 1 8) .  La 
disponibilidad de magnesio quedá enormemente dismi­
nuida por los siguientes factores: l .  Alimentación rica en 
proteínas (aumento de las necesidades de Mg, inhibición 
de su absorción intestinal); 2 .  Alimentación rica en Ca 
(inhibición de la absorción de Mg); 3. Déficit en vitami­
nas B¡  y B6 (inhibición de la absorción de Mg) por 
ejemplo a través del retroceso en el consumo de cereales 
(portadorés del complejo B); 4. Consumo de alcohol 
(inhibición de la absorción de Mg) ; 5. Déficit alimentario 
en Mg; 6. Desequilibrios en el abonado agrícola, espe­
cialmente en favor del K (empobrecimiento de los suelos 
Y plantas en magnesio) ( 1 8) .  Mientras el magnesio ejerce 
una función antiaterosclerótica y antiespasmódica el 
calcio aumenta la excitabilidad del miocardio. De fo;ma 
clara, la desproporción existente en la oferta alimentaria 
con un exceso de calcio y un déficit de magnesio desem­
peña un papel decisivo en los países con las cotas más ele­
vadas de infartos cardiacos (3) . Ver tabla 11 .  

Los bantúes sudafricanos, que subsisten con una dieta 
muy rica en cereales y vegetales y pobre en leche, huevos, 
carne y pescado ( 1 9) ,  así como los aborígenes austra­
lianos, ambos grupos con una privilegiada baja inciden-

U na capacidad transportadora 
incrementada de colesterol por parte de 

las HDL incrementaría el flujo de 
colesterol desde los tejidos y reduciría el 

riesgo aterogénico en vegetarianos. 

TABLA I 
Lipoproteínas plasmáticas humanas 

Clase Movilidad Sf* 
electroforética 

Quilimicrones . . . .  Origen menor de 400 

Muy baja densidad Pre- ¡0 20-400 

Baja densidad . . . .  ¡5 0- 1 2  

Alta densidad . . . .  p<:_ 

Densidad 
g./ml. 

menor de 0,95 

0,95- 1 ,006 

1 ,019- 1 ,063 

1 ,063- 1 ,2 1 0  

Tamaño 
(angstroms) 

750-5.000 

300-800 

200-250 

75-100 

Peso molecular 
dalton x 106 

1 03 - 104 

5 - 1 02 

2-4 

0,2-0,4 

* :  Las unidades de flotación Svedberg ( I 0-13  cm./seg. por din y por gramo) son en solución de NaCI de densidad ¡ 063 ¡ 1 26 o , g. m .  a C. 

29 



cia de C .C . , tienen niveles séricos de Mg más alto que los 
europeos y americanos (20). La hipótesis de que el Mg 

, tiene importancia en la génesis y prevención de la ate­
rosclerosis parece también avalada por la relación inver­
sa existente entre aterosclerosis y contenido Mg del agua 
potable, y concuerda con el hecho comprobado de que el 
contenido de Mg en la alimentación de vegetalianos 
estrictos suecos era unas 3 veces mayor que la de una 
dieta mixta sueca normal (300 versus 1 10 mg/ 1 .000 kcl . )  
(21 ); a igual que l a  d e  niños vegetarianos d e  Boston que 
es unas 1 ,5-2 veces mayor (300 versus 1 50-200 mg/ 1 .000 
k cal . )  (22). 

Mientras el Magnesio ejerce una 
función antiaterosclerótica y 

antiespasmódica, el Calcio aumenta 
la excitabilidad del miocardio. 

III. ASPECTOS DIETÉTICOS DE LA 
COLESTEROLEMIA Y LA C.C. 

La creciente incidencia de enfermedades degenerativas 
y malignas observada en los países occidentales en las úl­
timas décadas ha sido atribuida, en parte, a cambios en 
los hábitos dietéticos. Durante el pasado siglo, la produc­
ción y consumo de carbohidratos refinados aumentó 
aparentemente más de. un 1 OOOJo . Hoy se consumen más 
proteínas animales y menos proteínas vegetales . Se come 
menos pan y cereales, y estos alimentos son elaborados a 
partir de harinas de baja extracción (23) .  Los estudios 
epidemiológicos han sugerido,  al comparar países o 
poblaciones globales, una relación entre ingesta de 
proteínas animales, niveles de SCHOL y enfermedad car­
diovascular (24) . 

Las dietas que contienen una gran proporcióncde vege­
tales, legumbres y fruta reducen el SCHOL substancial­
mente y de forma algo mayor que lo predecible por los 
simples cambios en la ingesta lipídica. Tal como afirman 
Fraser et al . (25) ,  el efecto sobre el SCHOL de una dieta 
global, especialmente si es vegetariana, puede ser bastan­
te mayor que el obtenido por la adición de distintos 
suplementos como substitutos de una porción de la inges­
ta lipídica. Es sabido que los vegetarianos ostentan nive­
les de SCHOL marcadamente inferiores a los de la pobla­
ción general comparable (25-27) . Obviamente, este efec­
to puede ser parcialmente debido a su menor ingesta de 
lípidos saturados y de colesterol . Sin embargo , existen in­
dicios de que dichas diferencias son mayores que las oca­
sionadas por una distinta ingesta de lípidos por sí sola. 

En los años 50, Hardinge y Stare mostraron que las 
dietas vegetarianas ocasionan niveles de SCHOL infe­
riores. Comparados a poblaciones que subsisten con 
dietas estándar, los lacto vegetarianos ingieren 50% más 
de fibra y presentan niveles de SCHOL 1 1 % menores . 
Los vegetalianos puros, cuyos niveles de SCHOL están 
en un 28% por debajo de los de la población estándar, 
consumen un 125% más de fibra. En 1954 Walker y Arn­
dson fueron probablemente los primeros en sugerir que 
las enfermedades cardiacas eran prácticamente descono­
cidas entre los bantúes sudafricanos a causa de su masiva 
ingesta de fibra cruda (28) . Algunos tipos de fibra vege­
tal, por ej . la pectina y la goma de guar, disminuyen el 
SCHOL en el hombre (4, 25 ,28-34). En cambio, la celu­
losa, la hemicelulosa y el salvado de trigo, excepto su va­
riedad "hard red spring" ,  no lo hacen, existiendo la po­
sibilidad de que la presencia en el salvado de algo distinto 
a su fibra dietética sea lo que contribuye a disminuir el 
SCHOL (23) .  Se ha sugerido también que el material no 
proteico de las leguminosas, por ejemplo la fibra dietéti­
ca (35) o las saponinas, pueda intervenir en la reducción 

TABLA 11 

30 

Comparación de la ingesta diaria de Calcio y Magnesio, del cociente Ca/Mg de ht dieta con las tasas de 
mortalidad por C.C. (OMS) y la incidencia anual de C.C. (Keys). Tomado de H-J. Holtmeier (3, 18) 

Cociente Ca/Mg Tasa de mortalidad Incidencia anual 
País Ca (mg/día) Mg (mg/día) de C.C. de C.C.  (Varo) por 1 00.000 hab. por 1 0.000 hab . 

Finlandia . . . . . . . . .  1 .409 363 3,88  437 1 98 

EE. UU . . . . . . . . . . .  1 .050 333 3 , 1 5  358 1 77 

Holanda . . . . . . . . .  1 . 094 347 3 , 1 5  1 8 1  139 

Alemania . . . . . . . .  857 379 2,26 1 72,5  

Italia . . . . . . . . . . . .  855 384 2,23 1 34 1 00 

Grecia . . . . . . . . . . .  95 1 383 2,48 67 32 

Yugoslavia . . . . . . .  598 302 1 ,98 53 53 

España . . . . . . . . . .  703 369 1 ,9 1  48,6 _y-
Japón . . . . . . . . . . .  4 1 2  343 1 ,20 37,7 1 8  

La desproporción existente en l a  oferta alimentaria con exceso de Calcio y déficit de Magnesio desempeña evidentemente un papel decisi­
vo en los países con las más altas tasas de infarto de miocardio (3). 
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Los estudios epidemiológicos han 
sugerido, al comparar países o 

poblaciones globales, una relación entre 
ingesta de proteínas animales, niveles de 

SCHOL y enfermedad cardiovascular. 

del SCHOL observada en algunos estudios (32) . 
Es sabido que los esteroles vegetales, ampliamente 

distribuidos en las plantas y presentes en aceites vegeta­
les, pueden prevenir efectivamente la elevación del 
SCHOL a consecuencia de la ingesta de colesterol (4, 29 , 
36, 37) .  

Un control cuidadoso de la ingesta diaria de colesterol ,  
del tipo y cantidad de  grasa y de la  cantidad de  colesterol 
y carne, induce un significativo descenso del SCHOL y 
del LDLC en la mayoría de pacientes hiperlipémicos 
(38) . La sola sustitución moderada de las proteínas ani­
males por proteínas vegetales en una dieta normal puede 
tener un pequeño efecto cualitativo favorable en la distri­
bución del colesterol entre las diversas clases de 
lipoproteínas . Es más , en la práctica se puede esperar que 
la sustitución de alimentos que contienen proteínas ani­
males por otros que las contienen vegetales conduzca a 
cambios en la concentración de los lípidos séricos, por­
que las fuentes principales de proteínas animales (carne, 
productos lácteos) son a menudo también ricas en lípidos 
saturados y colesterol (32). 

A tener en cuenta es que la leche y algunos de sus deri­
vados, al contener más lípidos saturados que poliinsatu­
rados, debería elevar las LDL; pero cuando se mesura su 
efecto con todos sus restantes constituyentes sobre los 
lípidus plasmáticos ,  resulta que no eleva las LDL, sino 
que puede disminuir ligeramente el SCHOL total (9) . Se 
ha sugerido e intentado demostrar un efecto hipocoleste­
rolémico tanto de la leche completa y la descremada co­
mo de los yogures (39) . Mann ha sugerido que la leche 
completa fermentada (yogur) contiene un factor soluble 
hipocolesterolémico que contrarresta el efecto hiperco­
lesterolémico de los lípidos lácteos.  Dicha hipótesis no ha 
podido ser verificada en otros estudios (40) y se ha con­
firmado que la adición de leche completa en el marco de 
una dieta normal eleva el SCHOL (41 ) .  

IV. -ESTUDIOS EN VEGETARIANOS Y CON 
RÉGIMEN ES VEGETARIANOS 

Los vegetarianos, así como las poblaciones cuyas die­
tas son esencialmente vegetarianas, tienen de promedio 
niveles más bajos de SCHOL, LDL y HDL que las perso­
nas omnívoras . Ello refleja el conjunto de las diversas e 
importantes diferencias de sus dietas respectivas ( 1 3 - 1 5 ,  
26, 27) , tales como menor ingesta de grasas, especialmen­
te de origen animal, menos colesterol, pero mayor consu­
mo de carbohidratos y fibra de vegetales , frutas y cere­
ales; la mayor ratio AGs poliinsaturados/ AGs saturados 
de las grasas y la menor ratio proteínas animales/pro­
·eínas vegetales puede también ser importante ( 1 5) .  

Para comparar subgrupos de  personas con idéntico in-

terés por la vida sana y dado que un nivel alto de HDLC, 
tanto absoluto como en relación al SCHOL, está aso­
ciado con un riesgo menor de C. C . ,  se confrontó en Gran 
Bretaña ( 1 0) un grupo de 85 vegetarianos de ambos sexos 
con 214  personas no fumadoras equiparables, omnívoras 
e interesadas especialmente en los efectos de la dieta 
sobre la salud y, a su vez, suscriptoras de revistas de ali­
mentación sana y clientes de tiendas de alimentación na­
tural, resultando que los niveles promedio de SCHOL de 
los vegetarianos eran inferiores y los del HDLC, expresa­
do como OJo del SCHOL, mayores que los de los no­
vegetarianos, concordando con otros estudios sobre ve­
getarianos británicos ( 42) . 

Actualmente es concebible que una dieta no vegeta­
riana puede elevar algunos de los factores de riesgo para 
la C .C . ,  como son la H.T.A.  (43),  la obesidad y la diabe­
tes (44) . Kirkebey estudió en el año 1 955 a 1 23 lactovege­
tarianos noruegos consumidores de una dieta rica en 
lípidos que importaban el 370Jo del valor calórico total, 
prácticamente igual que el del grupo control, con una 
proporción lípidos saturados/insaturados de 2, debido a 
su relativamente alta ingesta de aceites vegetales, siendo 
de 9 la proporción en las 1 70 personas · control . Las 
proteínas animales de los lactovegetarianos representa­
ban el 400Jo de las proteíinas totales versus el 670Jo en el 
grupo control con la dieta ordinaria noruega. Encontró 
(29) que los v_egetarianos tenían unas cifra:s de SCHOL 
mucho menores en todas las edades y en ambos sexos .  El 
incremento de valores de SCHOL, lípidos totales y B­
lipoproteínas que sufrían con la edad era mucho menos 
marcado, aunque existía también en ellos la diferencia 
intersexual con cifras de SCHOL más alta en la mujer a 
pesar de una ingesta lipídica similar; sin embargo, la nor­
mal elevación postmenopausica (4) no era evidente en las 
lactovegetarianas. Así mismo, en un estudio de los nive­
les de SCHOL de 3 .057 hindues de Punjab de todas las 
edades, cuya dieta es prácticamente lactoovovegetariana 
y no son fumadores , la más importante constatación fue 
que no había ninguna diferencia entre hombres y muje­
res , inclusive en mayores de 50 años, cuyas cifras eran del 
orden de los 1 8 1 .02 mg./dl. (4 .68 mmol/ 1 . ) (45) . 

El estudio de West y Hays ( 1 968) mostró también que 
los niveles de SCHOL eran significativamente más eleva­
dos en los Adventistas del Séptimo Día (ASD) no vegeta­
rianos que en los ASD vegetarianos, y se sugiere (46, 47) 
que los hábitos dietéticos (vegetarianismo) pueden influir 
.significativamente en el riesgo de mortalidad por C .C .  en 
varones . Los ASD se abstienen del tabaco y alcohol; 
aproximadamente una mitad sigue una dieta lactoovove­
getariana, algunos pocos son vegeütlianos puros y el res­
to evita el cerdo y derivados en su moderado consumo 
habitual de carnes. En un estudio prospectivo a lo largo 
de 6 años de 24.044 ASD californianos mayores de 35  
años, las tasas de mortalidad por C.C.  en edades 
comprendidas entre 35 y 64 años, y en mayores de 65 
años, eran el 28 0Jo y el 500Jo respectivamente de las tasas 
para edádes equivalentes de la población global de Cali­
fornia. Este riesgo inferior de mortalidad por C.C.  en 
ASD es parcialmente debido a la abstinencia de fumar 
(48), sin embargo por lo menos una mitad del bajo riesgo 
de los ASD es verosímilmente atribuible a otras 

3 1  



erísticas del género de vida de los ASD (49) . Muy 
- eresante es que el riesgo de C .C .  fatal en ASD no ve­

�etarianos varones, de 35 a 64 años, es tres veces superior 
al de los ASD varones vegetarianos de edad equiparable, 
sugiriéndose que la dieta de los ASD puede ser respon­
sable en gran parte de su bajo riesgo. A pesar de que la 
diferencia en el riesgo de C .C.  fatal de los no vegeta­
rianos adultos versus vegetarianos puede ser parcialmen­
te debida a otros factores de riesgo de la C.C.  que son 
más frecuentes en los no vegetarianos, una diferencia sig­
nificativa persiste después del ajuste de cada uno de los 
seis restantes factores de riesgo de la C.C.  (46). 

Las dietas ricas en vegetales, legumbres 
y fruta reducen el SCHOL 

substancialmente y de forma algo mayor 
que la predecible por los simples 

cambios en la ingesta lipídica. 
Comparando 1 83 niños y adolescentes vegetarianos 

australianos ASD de 1 2  a 1 7  años con 1 .456 adolescentes 
omnívoros control, se constató que los adolescentes ve­
getarianos tenían un nivel medio de SCHOL significati­
vamente más bajo,  un 1 90Jo que variaba, a su vez, con el 
grado de vegetarianismo, correspondiendo los valores 
más bajos al subgrupo de lactoovovegetarianos incondi­
cionales, que nunca incluía carnes en la dieta. Teniendo 
en cuenta que un 1 2 0Jo de los adolescentes australianos 
omnívoros presentan valores de SCHOL iguales o supe­
riores 6.6 mmoll l .  (240 mg/ 100 ml), estos resultados 
podrían tener implicaciones en la planificación 
de programas preventivos de la C.C. (27).  

Se cree que lá dieta desempeña un importante papel en 
el desarrollo de la hipercolesterolemia y la aterosclerosis. 
En lo que respecta a la influencia de los distintos factores 
nutritivos sobre el SCHOL, recientemente se ha dedicado 
más atención al papel de las proteínas dietéticas .para 
confirmar si las proteínas animales y vegetales difieren en 
su potencial aterogénico (6) . Ellas pueden afectar los ni­
veles de SCHOL y la aterosclerosis humana (50) . 

En el hombre, los datos epidemiológicos muestran una 
gran correlaci.ón positiva entre el consumo de proteínas 
animales y mortalidad por C.C.  Los indios Tarahumara 
de Méjico, de �xcepcional condición física, ostentan ni­
veles inusualmente bajos de SCHOL ( 1 25 mg/dl para to­
das las edades combinadamente) paralelos a su ingesta de 
colesterol y grasa saturada baja, siendo casi todas sus 
proteínas de la dieta (960Jo)  de origen vegetal ( 1 4) ,  
mientras que aproximadamente 1 /3 de la  ingesta proteica 
de los americanos es vegetal y los 2/3 restantes de origen 
animal (6) . Se sabe que existe una correlación entre las 
dietas de tipo occidental y la incidencia de C. C . ,  y en 
Etiopía está comprobado que se producen importantes 
aumentos de los lípidos séricos paralelamente al grado de 
occidentalización de la dieta, sin que se puedan atribuir a 
otros factores como son : factores genéticos , sexo, edad, 
tabaquismo, hipertensión y estrés ciudé!dano (5 1 ) .  Es 
más, en diversos países la tendencia hacia una creciente 
mortalidag por C. C. durante esta centuria coincide, o ha· 
coincidido, t(m una duplicación en la ratio proteínas 
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animales/proteínas vegetales consumidas (24,50) . Ver fi­
gura A.  

Olson et  al . eh 1 958  publicaron que se  producía un des- · 
censo del SCHOL cuando la ingesta proteica de las per­
sonas estudiadas era cambiada de 1 00 g . ,  principalmente 
basada en proteínas animales, a 25 g. de proteínas de ce­
reales y legumbres. Ello conlleva simultáneamente un 
incremento en la ingesta de fibra dietética (9) . 

Algunos experimentos estrictamente controlados en 
personas han sido realizados para relacionar el SCHOL 
con la fuente de proteínas dietéticas . Un significativo 
efecto sobre el SCHOL por parte de proteínas de soja 
versus proteínas de carnes y/o lácteas ha sido observado 
por Carroll et al . (50) , los cuales estudiaron el efecto de 
las proteínas de la diéta sobre el nivel de SCHOL en mu­
jeres jóvenes sanas y normolipémicas canadienses, en dos 
estudios separados al consumir una dieta convencional 
conteniendo proteínas mixtas, o una dieta totalmente de 
proteínas vegetales en que las proteínas animales de las 
carnes y leche de vaca de la primera dieta fueron re­
emplazadas por proteínas de soja elaboradas en forma de 
carne vegetal y leche de soja.  Ambas dietas eran similares 
con respecto a la composición de glúcidos, lípidos y este­
roles. El primer estudio , de 73 días de duración, realiza­
do con seis mujeres, indicó que la colesterolemia era me­
nor con la dieta de proteínas vegetales . El segundo estu­
dio , a lo largo de 78 días , se diseñó como estudio bifásico 
de sentido opuesto con dos grupos de cinco mujeres cada 
uno .  En este estudio también el SCHOL medio fue signi­
ficativamente menor con la dieta de proteínas vegetales . 
Sirtori et al . por su parte, obtuvieron en pacientes con hi­
perlipoproteinemia tipo II una muy significativa reduc­
ción, respecto a las cifras aconseguidas con una dieta 
mixta convencional del SCHOL, 21 OJoal tratarlos durante 
3 semanas con una dieta vegetaliana estricta con sólo 0-6 
mg. de colesterol /día, en la que 2/3 de su contenido pro­
teico total eran las de un concentrado de soja que poseía 
1 5-200Jo de polisacáridos indigeribles (9) , respecto a las 
cifras conseguÍCfas con una dieta mixta convencional hi­
polipemiante. Para tratar a pacientes hipercolesterolémi­
cos suecos, el 500Jo del contenido proteico total, precisa­
mente el aportado por toda la carne y el pescado, de una 
dieta hipolipemiante convencional fue sustituido por un 
pref)arado con proteínas de soja texturizada, con un 30Jo 
de fibra, 300Jo de glúcidos y 60Jo de minerales, resultando 
una dieta lactovegetariana. A las dos semanas se obtuvo 
ya una significativa reducción adicional del SCHOL del 
100Jo , correspondiente a una reducción del LDLC del 90Jo 
(35). 

También el efecto de una dieta lactoveg�tariana, vir­
tualmente sin colesterol y rica en ácido linoleico, y el de 

significativo fue especialmente el 
descenso del LDLC, así como el ascenso 
del HDLC bajo la dieta vegetaliana pura 
con un 650Jo de proteínas de soja, ya que 

ratios LDLC/HDLC bajas son 
predictivas de un riesgo menor de C.C. 



una dieta "normal" rica en á .  linoleico con un contenido 
moderado de colesterol fue ensayado en 39 niños holan­
deses con hipercolesterolemia tipo II-A heterozigota, du­
rante dos períodos alternos y cruzados de 10 semanas ca­
da uno. La dieta lactovegetariana indujo un descenso del 
1007o en las concentraciones séricas de LDL-IIcolesterol, 
SCHOL, colesterol libre y de apo-B, mientras que los de 
HDLC y apo Al disminuían un 4% . El cambio despro­
porcionadamente grande en las LDL comparado con ,el 
pequeño en las HDL se interpretó como un efecto an­
tiaterogénico de la dieta vegetariana (52) . 

Los efectos de la proteína de soja y de la caseína sobre 
el SCHOL y la composición de lipoproteinas fue estu­
diado en 69 voluntarios sanos holandeses de 1 8  a 28 años 
bajo un control dietético estricto durante 6 semanas. Las 
dietas eran totalmente idénticas excepto su tipo de 
proteína.  El 65% de las proteínas consistía en caseína o 
en proteína de soja en una mezcla 2: l respectivamente. 
El 35% restante provenía de cereales, patatas y vegetales. 
En estos volUntarios sanos y jóvenes no se produjo nin­
guna variación significativa del SCHOL.  Únicamente y 
especialmente fuesignificativo el descenso del LDLC, así 
como el ascenso del HDLC bajo la dieta vegetaliana pura 
con un 65 % de proteínas de soja. Van Raaij et al . (32) su­
gieren que la proteína de soja podría tener un pequeño 
efecto cualitativamente benefi.cioso en lo que atañe a la 
distribución del colesterol entre las diversas fracciones li­
poproteicas, incluso cuando no se modifica la concentra­
ción total de SCHOL, ya que ratios HDLC/LDLC son 
predictivas de un riesgo menor de C.C.  

Es  fácil entender, además, por qué las personas nor­
mocolesterolémicas suelen mostrar una respuesta menor 
a cambios en las proteínas dietéticas que los individuos 
hiperolesterolémicos . Si recordamos que el valor biológi­
co de las proteínas vegetales o las de la soja no es alto, ya 
que son incompletas, y que con una comida vegetaliana 
de poco valor biológico, por lo tanto también con soja, 
podemos establecer un balance de nitrógeno negativo, o 
sea un déficit proteico, tenemos los medios para facilitar 
la degradación de los sobresaturados almacenes pro­
teicos orgánicos, entre ellos, las superengrosadas mallas 
de fibras reticuladas del espacio de Dissé de los sinu­
soides hepáticos, cuyo adelgazamiento hacia la normali­
dad posibilitará su permeabilidad las LDL y las VLDL y 
mejorará la eficacia de los mecanismos de clearance de 
LDL-apoB (53 , 1 5) .  

También los experimentos e.n animales sugieren que 
los efectos de las proteínas dietéticas sobre el colesterol 
sérico pueden ser explicadas, al menos en parte, por su 
espectro de aminoácidos.  La composición en AAs de la 
proteína de soja es intermedia en muchos aspectos entre 
la caseína y las proteínas de la carne (24) . 

Sacks et al. (26) estudiando a 1 1 6 vegetarianos macro­
bióticas hallaron que los niveles de lípidos plasmáticos 
eran sorprendentemente bajos en todos los grupos de 
edad, existiendo significativas diferencias en las cifras de 
LDLC, HDLC y SCHOL respecto al grupo control , es­
-ando el consumo global de productos animales directa­
mente relacionado con el colesterol-total y el LDLC;. 
�ambién recientemente se ha informado (54) del efecto 
sobre los lípidos sanguíneos que produjo en 21 vegeta-

rianos estrictos, entre 20-30 años, el consumo isocalórico 
de 250 g. de carne magra de buey/día durante 4 semanas . 
El período de la ingestión de buey se asoció con un incre­
mento significativo en su final ( 1 9%) del SCHOL, per­
maneciendo el HDLC constante. A pesar de que no 
existía relación entre los niveles individuales de ansiedad 
y los niveles lipídicos, se ha argüido que el cambio brusco 
de una dieta vegetariana con un significado cultural y re­
ligioso, a otra que los sujetos encontraban de palatibili­
dad y aceptación cuestionable, debía ser ciertamente 
estresante o que podía tratarse simplemente de una res-

Los cambios en los niveles de LDL, en 
las ratios de HDLC/LDLC y de 

HDLC/apo Al situarían a los 
vegetarianos en una categoría de riesgo 

inferior para el desarrollo de 
aterosclerosis clínicamente manifiesta. 

puesta fisiológica temporal (55,  56). 
Completísimos chequeos realizados en 3 hombres y 3 

mujeres vegetalianos estrictos suecos de mediana edad, 
que no consumían ningún producto animal, inclusive la 
leche y sus derivados', han puesto en evidencia una vez 
más que sus concentraciones de SCHOL, TGs, HDL y 
LDL, están situadas en la mitad inferior del margen de 
referel)cia normal, siendo su ratio LDLC/HDLC bajo,  
lo  cual se  ha sugerido que es  ventajoso en la  prevención 
de la aterogénesis (21 ) .  

Los resultados del análisis d e  l a  ingesta dietética y de 
los valores de los lípidos sanguíneos de un grupo de vege­
talianos estrictos ( 1 3) procedentes de la clase media ame­
ricana, son prácticamente idénticos a aquellos obtenidos 
en vegetarianos urbanos (26) . Se puede concluir a través 
de ellos que la dieta por sí sola contribuye más que nin­
gún otro factor a mantener los niveles de lípidos séricos 
significativamente por debajo de los del grupo control .  
Así en el  estudio de 78 vegetalianos estrictos de una co­
munidad agraria de Tennessee, los niveles promedio del -

' colesterol unido a lipoproteínas eran un 60% menores a 
los del grupo control equiparable .  Los valores de las 
Apoliproteínas A-1 y B (HDL-Al y LDLcB protein) esta­
ban también disminuidos ,  pero mientras la ratio 
LDLC/apo B no cambiaba, la ratio HDLC/apo Al era 
más alta en los vegetalianos . La ratio HDLC/LDLC de 
los vegetalianos era también elevada. Estos datos su­
gieren que la dieta vegetariana disminuye los niveles de 
VLDL y LDL sin ocasionar cambios importantes en su 
composición, mientras que tanto los niveles absolutos 
como la composición de la HDL se alteran . Así, los cam­
bios en los niveles de LDL,  en las ratios de 
HDLC/LDLC y de HDLC/apo Al, situarían a los vege­
tarianos en una categoría de riesgo inferior para el de­
sarrollo de aterosclerosis clínicamente manifiesta ( 1 3) .  

También los vegetarianos australianos tienen valores 
significativamente menores de SCHOL, LDLC y LDL­
apo B;  asimismo los niveles de HDL-apo Al eran algo 
menores que en las personas control ( 1 5) .  Dado que el 
mayor determinante de la concentración de LDL circu-
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!ante es la eficiencia de los mecanismos hepáticos de clea­
rance de la LDL-apo B (hecho que apoya la explicación 
de Wendt acerca del origen de la Hipercolesterolemia) 
una razón de los bajos niveles de LDL que ostentan los 
vegetarianos se debe a que sus mecanismos de clearance 
de las LDL no están saturados y a que el flujo o produc­
ción de LDL en vegetarianos es significativamente menor 
que en los controles. Igualmente la tasa fracciona! de cle­
arance de las HDL-apo Al es significativamente mayor 
en vegetarianos, lo que explica sus bajos niveles plasmá­
ticos de apo Al ( 1 5) .  

Tres grupos independientes de vegetarianos america­
nos, cuyas dietas concordaban en tener un bajo conteni­
do en colesterol (inferior a 200 mg.) presentaban niveles 
de Apolipoproteína E plasmática inferiores a los de los 
grupos control, y además, confirmando estudios previos, 
presentaban niveles bajos de SCHOL, de HDLC y de 
LDLC, correspondiendo los niveles menores de SCHOL 
y de LDLC a los vegetarianos estrictos (47) . 

Investigadores británicos (57) estudiando a 26 vegeta­
rianos estrictos sanos, de ambos sexos y del Reino Uni­
do, no pertenecientes a ninguna confesión religiosa, al 
compararlos con controles omnívoros hallaron que las 

concentraciones de SCHOL y TGS eran menores en los 
vegetarianos estrictos que en los controles equiparables 
por edad y sexo, sugiriendo que los vegetarianos estrictos 
son menos propensos a la C .C .  De dicho grupo se estudió 
la leche materna de cuatro madres vegetarianas estrictas, 
comparándola con la de seis madres omnívoras control, 
siendo de interés el hallazgo en su leche materna de una 
mayor proporción de á.  linoleico ( 1 8 :  2 a 6) y una menor 
proporción de á.  palmítico ( 1 6:0) . Dado que el á. 
palmítico tiene una marcada acción hipercolesterolémica 
y el a. linoleico un más débil , pero opuesto, efecto hipo-
colesterolémico, dicho hallazgo sugeriría que la leche 
materna de vegetalianas estrictas comparada con la de 
madres omnívoras tendría una marcada acción hipoco­
lesterolémica en el plasma del niño, lo cual podría con­
templarse como ventajoso, si el desarrollo de la C .C .  se 
considera un problema pediátrico. Las diferencias entre 
las concentraciones de SCHOL de los vegetalianos estric­
tos y las de sus controles equiparables fue mayor que la 
que puede conseguirse por manipulación de la ingesta 
lipídica, y esto sugiere que otros factores pueden estar in­
volucrados; existe alguna evidencia para sugerir que las 
proteínas vegetales comparadas con las proteínas anima� 

, 
FIGURA A 
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Según datos de la Oficina Federal de Estadística de Wiesbaden (RFA). Tomado de L. Wendt (1 7) 

kg. Fallecidos 

140 Número de 141 . 528 Fallecidos 
cigarrillos por infarto 

1 30 1 30.000 
1 20 1 20.000 

2.490 Cigarrillos 
Cereales 

1 10 - - -, .,. - - 1 1 0.000 
100 ,, _ / 100.000 Patatas 
90 - - , /- .... 

90.000 
80 ' 

..... , 80.000 
70 70.000 
60 Carne 60.000 
50 50.000 
40 40.000 
30 Grasas 30.000 

14 .000 20 20.000 
Fallecidos 10  10 .000 por infarto 

o o 
Año 1934 1 938 1946 1 952 1 956 1960 1 969 1 978 

Los infartos de miocardio han aumentado en Alemania Federal 
diez veces desde 1934- 1978 (desde 1 946 casi 20 veces más) . Por 
contra, el consumo de grasas ha permanecido constante, el de pata­
tas y cereales ha descendido casi un 450Jo .  Dado que actualmente las 
patatas y los cereales son los principales representantes tanto del 
consumo de hidratos de carbono como de proteínas vegetales, estos 
tres nutrientes no se correlacionan con el desarrollo ascendente de 

la curva de mortalidad por infarto de miocardio. El consumo de 
carnes ha sido lo único que ha aumentado (900Jo), durante el inter­
valo de observación. Como las carnes son el principal representante 
del consumo de proteínas animales, únicamente este nutriente 
tiene, conjuntamente con la subida en el consumo de cigarrillos, 
una correlación positiva respecto al desarrollo ascendente de la cur­
va de mortalidad por infarto de miocardio (17) .  



Existe alguna evidencia para sugerir 
que las proteínas vegetales comparadas 

con las proteínas animales tienen un 
marcado efecto hipocolesterolémico, 

independientemente de los ácidos grasos 
y colesterol de la di-eta. 

les tienen un marcado efecto hipocolesterolémico inde­
pendientemente de los ácidos grasos y colesterol de la 
dieta. 

Recientemente, cuatro pacientes que padecían angor 
pectoris severo fueron tratados con una dieta vegetaliana 
estricta y los resultados fueron suficientemente sugesti­
vos como para justificar un estudio controlado (57) . 

Una dieta vegetaliana estricta compuesta por una 
mezcla de cereales no refinados, frutos oleaginosos, le­
gumbres, frutas y verduras suplementada con vitaminas 
B12  y D, parece adecuada para permitir una normal for­
mación hemática. Es tentador, por consiguiente, el suge­
rir que una dieta de tipo vegetaliano estricto puede ser la 
de elección en la prevención, e incluso tratamiento, de la 
Cardiopatía Coronaria isquémica, el angor pectoris y 
ciertas hiperlipidemias (57) . 
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