
La frase frecuentemente repetida por nuestras madres de 
que “el desayuno es la comida más importante del día”, es-
taba basada en el refrán popular “desayuna como rey, 
come como príncipe y cena como mendigo”. El artículo de 
Uzhova et al. publicado en JACC demuestra las bases cien-
tíficas de la sabiduría popular (1). El artículo describe 
una correlación inversa del porcentaje del total de calo-
rías de la ingesta diaria que se consume en el desayuno 
con la prevalencia y severidad de lesiones arterioscleróti-
cas no coronarias (carga aterosclerótica). Por tanto pode-
mos concluir que no es solo importante la cantidad y 
calidad de lo que comemos sino también cuándo lo hace-
mos. 

Desgraciadamente, la vida moderna urbana ha causa-
do un cambio en los patrones de alimentación en los paí-
ses occidentales. Por ejemplo, el estudio NHANES-2015 
(National Health and Nutrition Examination Survey) 
sobre una población de más de 60 000 estadounidenses 
ha demostrado que el número de estadounidenses que 
consumen tres comidas habitualmente cayó de un 75% 
en 1974 a un 59% en 2010, al mismo tiempo que la pro-
porción total de energía diaria consumida proveniente de 
snacks se incrementó de un 18% a un 25% (2). Asimismo, 
el estudio NHANES de 2002 confirmó que hasta un 18% 
de estadounidenses se salta el desayuno y un 85% toman 
varios snacks hipercalóricos durante el día (3). De hecho, 
los individuos que no desayunan consumen una dieta 
menos sana caracterizada por una menor variedad ali-
menticia y, a largo del día una mayor cantidad de energía 
derivada de azúcares añadidos (snacks hipercalóricos) 
(4). Corroborando esta observación, el estudio Bogalusa 
documentó que hasta el 75% de los que no desayunaban 
tenían una dieta que no incluía el mínimo diario de vita-
minas y minerales recomendados (5).

Estudios epidemiológicos realizados durante la última 
década ya habían demostrado las consecuencias negati-
vas de un desayuno inadecuado. El estudio NHANES de-
mostró que los jóvenes que se saltaban el desayuno 
presentaban un 40% más de obesidad, hipertensión, y de 

concentraciones de colesterol total y de C-LDL (6). Este 
incremento en la presencia de los factores de riesgo car-
diovascular (FRCV) se traduce asimismo en un peor pro-
nóstico clínico de eventos cardiovasculares. Otro estudio 
realizado con profesionales sanitarios concluyó que 
aquellos que no desayunaban tenían un 27% más de ries-
go de eventos cardiovasculares (7). Finalmente, los japo-
neses que no desayunaban presentaban un incremento 
de un 14% en el riesgo de IAM, del 18% en el riesgo de 
ictus isquémico y de un 36% en el riesgo de ictus hemo-
rrágico (8). Sin embargo, ninguno de estos estudios apor-
taba información sobre el mecanismo del aumento de 
riesgo. 

El estudio de corte realizado por la Dra. Uzhova con 
los participantes del estudio PESA (Progression of Early 
Subclinical Study) tenía como objetivo investigar la corre-
lación de los diferentes perfiles de desayuno y los facto-
res de riesgo CV con la presencia de arteriosclerosis 
subclínica evaluada mediante las técnicas de imagen no 
invasivas utilizadas en el estudio PESA para detectar la 
presencia de lesiones arterioscleróticas en las carótidas, 
arterias periféricas y aorta (ecografía vascular) así como 
el nivel de calcio coronario (TAC coronario).

El estudio PESA incluye 4084 empleados del Banco 
Santander de ambos sexos en un rango de edad de 
40-54 años y que a su entrada en el estudio estaban libres 
de enfermedad y presentaban un bajo riesgo CV (9). La 
evaluación de la dieta se realizó de acuerdo a los datos de 
los últimos 15 días recopilados utilizando una encuesta 
validada para la población española (10). 

De acuerdo con los resultados de la encuesta, los par-
ticipantes se dividieron en tres grupos según el porcenta-
je del total calórico del día que se ingería en el desayuno: 
el grupo “sin desayuno” ingería < 5% del total calórico por 
la mañana, el grupo “desayuno ligero” ingería 5-20% del 
total calórico y el grupo “desayuno pesado” que consumía 
más del 20%. Los autores demostraron que el grupo “sin 
desayuno” presentaba una mayor prevalencia de lesiones 
en las arterias femorales, carótidas y en la aorta, así como 
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mayor aterosclerosis generalizada considerando todos 
los lechos vasculares (“carga aterosclerótica”). Un hallaz-
go interesante es la ausencia de diferencias en la pun-
tuación de calcio (marcador subrogado de enfermedad 
coronaria) entre los tres grupos. Esta observación puede 
ser debida a la relativa juventud cardiovascular de esta 
población (45 años) y al hecho de que la aterosclerosis 
coronaria se suele desarrollar a edades algo más tardías, 
mientras que la aterosclerosis en el lecho femoral tiene 
un desarrollo más precoz. 

El diseño del estudio no permite delinear el mecanis-
mo responsable por el efecto deletéreo de no desayunar. 
Por un lado, parece deberse a que no desayunar se asocia 
a un mayor número de FRCV (quizás como causa o como 
marcador). Y esto ya es suficientemente grave en un 
mundo moderno en que tan sólo un 5% de la población 
es “sana” (según demostró el estudio Three Cities) al pre-
sentar los 5 FRCV perfectamente controlados (obesidad, 
tabaco, ejercicio, presión arterial, glicemia, colesterol y 
HDL (11). Por otro lado, puede sugerir un papel mecanís-
tico de los relojes biológicos y las pautas diarias de ali-
mentación sobre la incidencia de trastornos metabólicos 
como se ha puesto de manifiesto en los últimos años 
(12). 

El papel modulador de las modificaciones del reloj bio-
lógico sobre la hiperlipidemia postprandial se ha puesto 
de manifiesto en un reciente estudio preclínico. Polimor-
fismos de genes reguladores del reloj biológico tales como 
CLOCK y BMAL1, se asocian con síndrome metabólico y 
con hipertensión, respectivamente (13). Por ello, el mo-
mento del día en el que se come puede tener implicacio-
nes cardiometabólicas mediante alteraciones en los 
relojes periféricos, principalmente en el del hígado (14). 

El estudio de la Dra. Uzhova et al. presenta varias no-
vedades que lo diferencian de los previamente mencio-
nados. En primer lugar está efectuado y validado para 
una población española, conocida por sus diferencias 
tanto culturales como dietéticas de las americanas y ja-
ponesas. Asimismo, al evaluar la carga aterosclérotica, el 
principal responsable de la mortalidad CV (15) aporta un 
posible mecanismo que explicaría el aumento de eventos 
CV en el grupo “sin desayuno”. 

Pero como todos los estudios, este también sufre de 
algunas limitaciones. Una de ellas, que se podría aplicar a 
la mayoría de este tipo de estudios, es el hecho de que los 

datos dietéticos se han obtenido a través de una encues-
ta; y todos sabemos que siempre se come mejor en las 
encuestas que en la realidad. Pero quizás la más impor-
tante sea el reducido tamaño muestral del grupo “sin 
 desayuno” que constituye únicamente un 3% del total de 
los participantes. Una tercera limitación es que la pobla-
ción estudiada presenta un nivel socioeconómico y edu-
cativo superior a la media nacional, lo que limita la 
generalización de los datos obtenidos. Finalmente, el es-
tudio no demuestra si el no desayunar es la causa de la 
obesidad, o si los obesos dejan de desayunar con el obje-
tivo de perder peso, es decir si el no desayunar es la 
causa o la consecuencia de la obesidad. 

Otro punto más difícil de asimilar es, según dicen los 
autores, la independencia o no asociación entre la pro-
pensión a desarrollar lesiones arterioscleróticas del 
grupo de “sin desayuno” y la presencia de los FRCV. La 
tabla 3 del artículo original presenta un riesgo CV global 
más elevado en el grupo de “sin desayuno” que parece ser 
estadísticamente significativo. Riesgo más elevado que es 
consecuencia de una mayor incidencia de dislipemia, hi-
pertensión, obesidad e incluso diabetes en este grupo, 
factores todos ellos asociados con un estilo de vida no 
saludable, como lo demuestra la mayor ingesta de grasa y 
proteínas de origen animal a cambio de una menor inges-
ta de aquellos alimentos que podríamos catalogar como 
más saludables (véase la tabla 2 del artículo original).

Como conclusión final de este artículo, está claro que 
iniciar el día sin una ingesta calórica adecuada parece ser 
un marcador muy importante de un estilo de vida poco 
saludable y, por tanto, podría identificar a una población 
propensa a un desarrollo rápido de lesiones arterioscle-
róticas. Por ello, animo a los investigadores a no parar 
aquí, sino al contrario, que empiecen a diseñar el siguien-
te estudio de un análisis longitudinal que nos daría una 
visión mucho más larga del impacto de los perfiles de 
desayuno en la progresión de las lesiones arterioscleróti-
cas de los diferentes grupos estudiados. Mientras tanto, 
hagamos caso a nuestras madres y, según el refrán, desa-
yunemos como reyes.
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