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L
as grasas trans son
ácidos grasos insatu-
rados que presentan
al menos un enlace
doble en la configura-

ción trans. Si bien en las carnes
y en los productos lácteos de
vacas, ovejas y otros rumiantes
hay pequeñas cantidades, la
gran mayoría de las grasas
trans presentes en nuestra dieta
se producen industrialmente, y
están presentes en alimentos fa-
bricados con aceites vegetales
parcialmente hidrogenados. La
hidrogenación parcial, que con-
vierte los aceites vegetales en
las grasas semisólidas utiliza-
das en las margarinas, en la co-
cina comercial y en los proce-
sos de fabricación, convierte
aproximadamente el 30% de las
grasas naturales en grasas
trans.

En Estados Unidos, la me-
dia de consumo de grasas trans
es del 2%-4% de la energía to-
tal. Las fuentes principales son
las comidas rápidas fritas, los
productos de bollería (pasteles,
galletas, magdalenas, empana-
das, etcétera), los aperitivos em-
paquetados, las margarinas y
los panes.

Hay considerables pruebas
de los efectos perjudiciales que
tiene la ingestión de grasas
trans. Además, las grasas trans
de aceites parcialmente hidroge-
nados carecen de valor intrínse-
co para la salud. En consecuen-
cia, poca justificación puede te-
ner el uso de aceites parcialmen-
te hidrogenados como sustitutos
de otros aceites o grasas natura-
les. Y además, los efectos perju-
diciales se perciben con ingestio-
nes muy bajas: por ejemplo,
1%-3% de la energía total, o
aproximadamente 2-7 gramos
(20-60 calorías), en una persona
que consuma 2.000 calorías dia-
rias. Así, tal vez sea necesario
suprimir de manera completa o
casi completa las grasas trans in-
dustriales para evitar efectos se-
cundarios y minimizar los ries-
gos para la salud.

En 2004, Dinamarca se con-
virtió en el primer país que legis-
ló los límites para el contenido
de grasas trans en los alimentos,
eliminando en buena medida las
grasas trans industriales de to-
dos los alimentos (incluidos los
servidos en restaurantes) de ese
país. Canadá está considerando
una legislación similar, y el
Ayuntamiento de Chicago tam-
bién se está planteando prohibir
las grasas trans industriales en
los restaurantes. Si los restauran-
tes y los fabricantes de alimen-
tos procesados no eliminan vo-
luntariamente las grasas trans
(como han hecho en gran medi-
da en Holanda), la necesidad y
la importancia de tomar medi-
das legislativas para reducir el

consumo de grasas trans se basa
en varios puntos:

1. Los efectos perjudiciales
para la salud que plantean las
grasas trans están ahora mejor
determinados que los de cual-
quier otra sustancia de nuestra
oferta de alimentos. La firmeza

de las pruebas y la posible magni-
tud del perjuicio superan enor-
memente a las de los contami-
nantes de alimentos o de los resi-
duos de pesticidas, que están ade-
cuadamente regulados en niveles
muy bajos.

2. Incluso los niveles extre-
madamente bajos de ingestión
de grasas trans se asocian con un
aumento significativo del riesgo
de desarrollar enfermedades co-
ronarias. En nuestro análisis de
estudios prospectivos efectuados

en un total de 140.000 hombres y
mujeres hemos concluido que la
ingestión del 2% de las calorías
totales en forma de grasas trans
(40 calorías / día, en una dieta
típica de 2.000 calorías) se asocia
con un aumento del 23% de in-
fartos de miocardio o muerte

por enfermedad coronaria. Esto
indica que de cada 100.000 infar-
tos de miocardio o fallecimien-
tos por enfermedades coronarias
cada año, 19.000 se habrían pre-
venido si la ingestión media de
grasa trans se redujera aproxima-
damente en 40 calorías diarias.

3. Los consumidores no tie-
nen modo de evaluar el conteni-
do de grasas trans de los alimen-
tos que consumen. Salvo en los
alimentos empaquetados que, co-
mo en Estados Unidos, estén

obligados a dar este dato en el
etiquetado, es imposible que un
consumidor pueda determinar
cuánta grasa trans contienen los
productos que toma o los que
consume en restaurantes. El eti-
quetado estandarizado obligato-
rio de todos los alimentos prepa-
rados en restaurantes no sería
práctico ni rentable, dados los
cambios constantes de menú y
las diversas mezclas de ingredien-
tes de las comidas servidas en
dichos establecimientos.

4. El uso de grasas trans en
la fabricación de alimentos y en
los restaurantes puede limitarse
sin efectos significativos para el
sabor, el precio o la disponibili-
dad de los alimentos. Si bien el
sector expresa a menudo preocu-
pación ante el hecho de que la
limitación del uso de grasas
trans pueda afectar al sabor o al
precio de los alimentos, no exis-
ten pruebas que respalden esta
hipótesis. Por el contrario, hay
pruebas sustanciales de que el
uso de grasas trans se puede eli-
minar casi por completo sin afec-
tar al sabor, al precio o a la dispo-
nibilidad de los alimentos. Esto
se ha demostrado claramente en
Dinamarca y en Holanda.

Debería resaltarse también
que se sabe mucho menos acerca
del consumo de grasas trans en
países en vías de desarrollo. Las
pruebas actuales indican que, en
comparación con los países occi-
dentales, la ingestión de grasas
trans de aceites parcialmente hi-
drogenados puede ser mucho
más elevada en los países en vías
de desarrollo, en general porque
los aceites parcialmente hidroge-
nados representan la elección
más barata (y a menudo subven-
cionada) de grasa para cocinar.

Dado que las enfermedades
coronarias constituyen la princi-
pal causa de fallecimiento en casi
todos los países, incluidos los de-
sarrollados, deberán asumirse es-
fuerzos intensivos para reducir
en gran medida o eliminar el uso
de aceites parcialmente hidroge-
nados tanto en el mundo desarro-
llado como en países en vías de
desarrollo.

En resumen, existen conside-
rables pruebas de que el consu-
mo de grasas trans derivadas de
aceites vegetales hidrogenados es
perjudicial, y pocas de que po-
sean valor intrínseco para la sa-
lud. La eliminación de las grasas
trans industriales de los alimen-
tos, ya sea de manera voluntaria
o con medidas legislativas, evita-
ría probablemente decenas de mi-
les de infartos de miocardio al
año en Estados Unidos y en
otros países.
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PÍLDORAS
V Peso y Alzheimer
Un estudio a largo plazo en ancia-
nos ha revelado que el porcentaje
medio de pérdida de peso se dupli-
ca en el año anterior a que los sínto-
mas del Alzheimer comiencen a de-
tectarse. El descubrimiento podría
ser útil a los investigadores que
buscan formas de detectar y tratar
esta enfermedad antes de que cau-
se daños irreversibles en el cere-
bro. El ensayo, publicado en el nú-
mero de septiembre de la revista
Archivos de Neurología, es el pri-
mero en confirmar con detalles pre-
cisos la relación entre la pérdida
de peso y la demencia, identifica-
das vagamente hace una década.

Los investigadores, que utilizaron
datos del Centro de Investigación
del Alzheimer de la Universidad
Washington, en Sant Louis (EE
UU), explican que un año antes de
que a los voluntarios del estudio se
les diagnosticase una demencia
muy leve, su índice de pérdida de
peso se había duplicado.

V Hígado graso
Se calcula que en España uno de
cada dos niños obesos y tres de
cada cuatro adultos obesos sufre
esteatosis hepática o hígado gra-
so, una enfermedad benigna del
hígado que se produce por acu-
mulación de grasa en el tejido adi-
poso. De momento, no existe tra-
tamiento farmacológico para esta
patología crónica que puede evo-

lucionar a fibrosis o cáncer de híga-
do. Los médicos aconsejan llevar
un estilo de vida saludable, reali-
zar ejercicio físico y tomar una die-
ta equilibrada. Hasta la década de
1990, este trastorno afectaba más
a las mujeres que a los hombres,
pero hoy afecta a ambos géneros
por igual, y lo más preocupante es
el aumento de esta patología del
hígado en los niños. Un estudio
presentado por Javier Salmerón,
jefe del servicio de Aparato Diges-
tivo del hospital universitario San
Cecilio de Granada en el marco
de la Semana de las Enfermeda-
des digestivas, y en el que partici-
paron 119 niños obesos reveló
que el 43% de los pequeños pre-
sentaba esteatosis y un 7,6% au-
mento de transaminasas.—C.G

V Tos crónica
Investigadores de la Clínica Mayo
han descubierto un nuevo método
mediante la espiración de óxido ní-
trico que permitirá determinar el
tratamiento más adecuado de la
tos crónica, según un estudio pre-
sentado la semana pasada en la
reunión anual de la Sociedad Res-
piratoria Europea (ERS) en Mú-
nich. Este test mide la inflamación
en los bronquios, y el aliento de los
pacientes se introduce por un veri-
ficador cuatro o cinco veces duran-
te 10 minutos. Los resultados anó-
malos indican que el paciente tie-
ne asma o posiblemente bronqui-
tis eosinofílica sin asma, siendo
ambas tratadas con corticosteroi-
des inhalados, que ayudan a redu-
cir la inflamación y aliviar la tos.

CARMEN GIRONA, Madrid

Casi el 90% de los médicos de
familia recomiendan a sus pa-
cientes que abandonen el taba-

co, casi todos piensan que fumar es
una adicción y creen que el abando-
no del tabaco depende de la fuerza de
voluntad del fumador, según un estu-
dio presentado la semana pasada en
el Congreso Mundial de Cardiología
celebrado en Barcelona. Aunque los
facultativos aseguran que no dispo-
nen de tiempo suficiente para ayudar
al paciente a dejar de fumar, cada
año un médico de familia puede pre-
venir cinco muertes por tabaquismo.

En el trabajo de investigación, Fu-
mar: la opinión de los médicos, (Stop,
en sus siglas en inglés), han participa-
do 2.836 internistas y médicos de fa-
milia, fumadores y no fumadores, de
16 países, entre ellos España. El 84%
de los médicos hablan con sus pacien-
tes sobre los riesgos del tabaco, aun-
que menos los fumadores (78%) que
los no fumadores (86%); la mayor
parte (90%) considera que el tabaquis-
mo es una de las afecciones más difíci-
les de tratar comparado con la obesi-
dad, la hipertensión o el colesterol, y
el 86% opina que dejar de fumar es la
acción más importante que una per-
sona puede hacer para mejorar su
salud. De hecho, el 69% de los médi-
cos que fuman en este estudio lo han
intentado dejar al menos una vez.

Falta de tiempo
Entre las barreras con las que se en-
cuentran los facultativos a la hora de
tratar a los fumadores figuran que
más de la mitad considera que el
abandono del tabaco es fundamental-
mente una responsabilidad del pa-
ciente; no tienen un tratamiento útil
que ofrecer, y no tienen tiempo sufi-
ciente para atender esta problemática
(51%). En este último aspecto, los mé-
dicos españoles son los que más se
quejan de no tener tiempo (73%).

Para afrontar estos obstáculos,
Robert West, profesor de Psicología
de la Salud de la University College
de Londres y experto en deshabitua-
ción tabáquica, apuntó en la presenta-
ción del estudio que los facultativos
que no aconsejan el abandono del
tabaco no ejercen bien su trabajo,
que para dar estos consejos no es ne-
cesario mucho tiempo, y que hablar
con los pacientes sobre el tabaco es
una de las medidas más costosas y
efectivas para abandonarlo. “El médi-
co debe comprobar regularmente si
el paciente fuma, informarle de los
riesgos del tabaco, y no sólo del cán-
cer de pulmón o las enfermedades
cardiovasculares, sino de todos, co-
mo, por ejemplo, la degeneración
macular, que puede producir cegue-
ra. También debe asegurarse de que
el paciente sepa que existen trata-
mientos que le pueden ayudar. Cada
año un médico de familia puede pre-
venir cinco muertes por tabaquis-
mo”, subrayó.

Andrew Pipe, director médico del
Centro de Rehabilitación y Preven-
ción del Instituto del Corazón de la
Universidad de Ottawa (Canadá),
afirmó que los facultativos deben
asumir el liderazgo en el abandono
del tabaco, y que “el éxito de los
médicos consiste en hacer muy bien
las cosas cotidianas de forma conti-
nuada”. El tabaquismo causa más de
50.000 muertes en España, el segun-
do país en consumo de tabaco per
cápita.

Cada médico
de familia puede
evitar cinco
muertes anuales
por tabaquismo
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El uso de grasas trans en las comidas puede
limitarse sin efectos significativos en el sabor,
el precio o la disponibilidad de alimentos


