COMENTARIO EDITORIAL

Nuestras madres tenian
hay que desayunar bien

Carlos G. Santos-Gallego, MD; ? Juan Badimon, PhD?

La frase frecuentemente repetida por nuestras madres de
que “el desayuno es la comida mds importante del dia”, es-
taba basada en el refran popular “desayuna como rey,
come como principe y cena como mendigo”. El articulo de
Uzhova et al. publicado en JACC demuestra las bases cien-
tificas de la sabiduria popular (1). El articulo describe
una correlaciéon inversa del porcentaje del total de calo-
rias de la ingesta diaria que se consume en el desayuno
con la prevalencia y severidad de lesiones arterioscleroti-
cas no coronarias (carga aterosclerdtica). Por tanto pode-
mos concluir que no es solo importante la cantidad y
calidad de lo que comemos sino también_cuando lo hace-
mos.

Desgraciadamente, la vida moderna urbana ha causa-
do un cambio en los patrones de alimentacidn en los pai-
ses occidentales. Por ejemplo, el estudio NHANES-2015
(National Health and Nutrition Examination Survey)
sobre una poblaciéon de mas de 60 000 estadounidenses
ha demostrado que el nimero de estadounidenses que
consumen tres comidas habitualmente cayé de un 75%
en 1974 a un 59% en 2010, al mismo tiempo que la pro-
porcioén total de energia diaria consumida proveniente de
snacks se increment6 de un 18% a un 25% (2). Asimismo,
el estudio NHANES de 2002 confirmé que hasta un 18%
de estadounidenses se salta el desayuno y un 85% toman
varios snacks hipercaléricos durante el dia (3). De hecho,
los individuos que no desayunan consumen una dieta
menos sana caracterizada por una menor variedad ali-
menticia y, a largo del dia una mayor cantidad de energia
derivada de azucares afiadidos (snacks hipercaléricos)
(4). Corroborando esta observacion, el estudio Bogalusa
documenté que hasta el 75% de los que no desayunaban
tenian una dieta que no incluia el minimo diario de vita-
minas y minerales recomendados (5).

Estudios epidemioldgicos realizados durante la tltima
década ya habian demostrado las consecuencias negati-
vas de un desayuno inadecuado. El estudio NHANES de-
mostré que los jovenes que se saltaban el desayuno
presentaban un 40% mas de obesidad, hipertensién, y de

razon:

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-
noéstico clinico de eventos cardiovasculares. Otro estudio
realizado con profesionales sanitarios concluyé que
aquellos que no desayunaban tenian un 27% mas de ries-
go de eventos cardiovasculares (7). Finalmente, los japo-
neses que no desayunaban presentaban un incremento
de un 14% en el riesgo de 1AM, del 18% en el riesgo de
ictus isquémico y de un 36% en el riesgo de ictus hemo-
rragico (8). Sin embargo, ninguno de estos estudios apor-
taba informacién 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) tenia como objetivo investigar la corre-
lacion de los diferentes perfiles de desayuno y los facto-
res de riesgo CV con la presencia de arteriosclerosis
subclinica evaluada mediante las técnicas de imagen no
invasivas utilizadas en el estudio PESA para detectar la
presencia de lesiones arteriosclerdticas en las carétidas,
arterias periféricas y aorta (ecografia vascular) asi 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 afos y que a su entrada en el estudio estaban libres
de enfermedad y presentaban un bajo riesgo CV (9). La
evaluacion de la dieta se realiz6 de acuerdo a los datos de
los ultimos 15 dias recopilados utilizando una encuesta
validada para la poblacién espafiola (10).

De acuerdo con los resultados de la encuesta, los par-
ticipantes se dividieron en tres grupos segtn el porcenta-
je del total caldrico del dia que se ingeria en el desayuno:
el grupo “sin desayuno” ingeria < 5% del total calérico por
la mafiana, el grupo “desayuno ligero” ingeria 5-20% del
total calérico y el grupo “desayuno pesado” que consumia
mas del 20%. Los autores demostraron que el grupo “sin
desayuno” presentaba una mayor prevalencia de lesiones
en las arterias femorales, carétidas y en la aorta, asi como
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mayor aterosclerosis generalizada considerando todos
los lechos vasculares (“carga aterosclerética”). Un hallaz-
go interesante es la ausencia de diferencias en la pun-
tuacion de calcio (marcador subrogado de enfermedad
coronaria) entre los tres grupos. Esta observacion puede
ser debida a la relativa juventud cardiovascular de esta
poblacién (45 afios) y al hecho de que la aterosclerosis
coronaria se suele desarrollar a edades algo mas tardias,
mientras que la aterosclerosis en el lecho femoral tiene
un desarrollo mas precoz.

El disefio 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 nimero de FRCV (quizas como causa o como
marcador). Y esto ya es suficientemente grave en un
mundo moderno en que tan sélo un 5% de la poblacién
es “sana” (segin demostro el estudio Three Cities) al pre-
sentar los 5 FRCV perfectamente controlados (obesidad,
tabaco, ejercicio, presion arterial, glicemia, colesterol y
HDL (11). Por otro lado, puede sugerir un papel mecanis-
tico de los relojes biolégicos y las pautas diarias de ali-
mentacion sobre la incidencia de trastornos metabdlicos
como se ha puesto de manifiesto en los ultimos afios
(12).

El papel modulador de las modificaciones del reloj bio-
légico sobre la hiperlipidemia postprandial se ha puesto
de manifiesto en un reciente estudio preclinico. Polimor-
fismos de genes reguladores del reloj biolégico tales como
CLOCK y BMAL1, se asocian con sindrome metabdlico y
con hipertension, respectivamente (13). Por ello, el mo-
mento del dia en el que se come puede tener implicacio-
nes cardiometabdlicas mediante alteraciones en los
relojes periféricos, principalmente en el del higado (14).

El estudio de la Dra. Uzhova et al. presenta varias no-
vedades que lo diferencian de los previamente mencio-
nados. En primer lugar esta efectuado y validado para
una poblacién espafola, 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 explicaria 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 podria aplicar a
la mayoria de este tipo de estudios, es el hecho de que los
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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 quizas la mas impor-
tante sea el reducido tamafio muestral del grupo “sin
desayuno” que constituye inicamente un 3% del total de
los participantes. Una tercera limitacién es que la pobla-
cion estudiada presenta un nivel socioeconémico y edu-
cativo superior a la media nacional, lo que limita la
generalizacion 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 mas dificil de asimilar es, segin dicen los
autores, la independencia o no asociacién entre la pro-
pensién a desarrollar lesiones arterioscleréticas del
grupo de “sin desayuno” y la presencia de los FRCV. La
tabla 3 del articulo original presenta un riesgo CV global
mas elevado en el grupo de “sin desayuno” que parece ser
estadisticamente significativo. Riesgo mas elevado que es
consecuencia de una mayor incidencia de dislipemia, hi-
pertension, 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 grasay
proteinas de origen animal a cambio de una menor inges-
ta de aquellos alimentos que podriamos catalogar como
mas saludables (véase la tabla 2 del articulo original).

Como conclusién final de este articulo, esta claro que
iniciar el dia sin una ingesta caldrica adecuada parece ser
un marcador muy importante de un estilo de vida poco
saludable y, por tanto, podria identificar a una poblaciéon
propensa a un desarrollo rapido de lesiones arterioscle-
réticas. Por ello, animo a los investigadores a no parar
aqui, sino al contrario, que empiecen a disefiar el siguien-
te estudio de un andlisis longitudinal que nos daria una
vision mucho mas larga del impacto de los perfiles de
desayuno en la progresion de las lesiones arterioscleroti-
cas de los diferentes grupos estudiados. Mientras tanto,
hagamos caso a nuestras madres y, segun el refran, desa-
yunemos como reyes.

DIRECCION PARA LA CORRESPONDENCIA: Dr. Juan
Badimon, AtheroThrombosis Research Unit, Cardio-
vascular Institute, Mount Sinai Hospital, New York City,
NY, EEUU. Correo electréonico: Juan.badimon@mssm.edu.
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