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Introduccio

En la malaltia coronaria es descriuen
classicament una série de factors de risc
com son la hipertensid, la hiperlipide-
mia, el tabaquisme i la diabetis. Entre-
mig de tots ells la dieta té un paper cen-
tral, aixi, la dieta s’esdevé important en
el control de la hipertensio, I'obesitat i la
diabetis, en la regulacié del nivell de co-
lesterol lligat a proteines de molt baixa
densitat (LDL-c) i menys el lligat a les
d’alta densitat (HDL-c). També la dieta
interacciona amb factors de risc, com el
tabaquisme. En el Multiple Risk Factor
Intervention Trial' es va poder compro-
var que els homes que seguien fumant
responien pitjor, respecte dels nivells de
lipids, a la dieta que els que havien dei-
xat de fumar. Malgrat va creixent
I’evidencia que uneix ingesta de coleste-
rol i risc de malaltia coronaria (MC), se-
gueix existint un debat al voltant de la
intensitat de la relacio dieta-cor? 3.
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L'estudi de les set nacions' mostra una
clara relacio entre dieta i MC, aixi paisos
amb major ingesta de greixos saturats
tenien un nivell de colesterol més elevat
i més percentatge de MC, aix0 corres-
ponia als paisos nordics i EE.UU., per
contra els paisos del sud d’Europa que
malgrat tenir una ingesta elevada de
greixos totals, basicament en forma
d'acids grassos monoinsaturats (MUFA)
tenien un nivell de colesterol inferior i
una menor incidéncia de MC, s’atribueix
aixo al consum preferent de greix vege-
tal (oli d’oliva). D'aqui s’esdevé la teoria
que la dieta anomenada «Mediterrania»
podria tenir un efecte protector sobre el
risc coronari®. Les caracteristiques fona-
mentals d’aquesta dieta sén: baixa en
greix i proteines d'origen animal, baixa
en colesterol (< 250-300 mg/dia), alt con-
tingut de fibra vegetal i mido, alta pro-
porcid d'oli d’oliva i relacio greixos satu-
rats/poliinsaturats (SFA/PUFA) de 2,5
aproximadament (I'ideal seria 1).
L’objectiu d’aquest treball és estudiar els
habits alimentaris d’'un grup de malalts
coronaris d’'una comunitat Mediterrania
(Mallorca) i comprovar si compleixen el
que s'anomena dieta mediterrania.

Malalts i Méetodes

L'objecte d’'estudi sén 26 malalts (23 ho-
mes i 3 dones) afectats d'infart agut de
miocardi o angina de pit ingressats en
una Unitat Coronaria (UCIC). En tots ells
era el primer episodi d'isquémia corona-
ria, no patien o havien patit complica-
cions hemodinamiques i no presentaven
dificultats d’expressidé o comunicacio.
L'exploracid i entrevista tenia lloc el da-
rrer dia d’estanca a la UCIC quan el ma-
lalt ja tenia autonomia de moviments
dins I'habitacio individual, estava asse-
gut en una butaca i amb ambient rela-
xat. Un grup de 4 infermeres ensinistra-
des dugueren a terme les entrevistes
que es feien al malalt tot sol o, poste-
riorment, es demanava l'ajut de la seva
parella si no sabia respondre a qualque
pregunta relativa a consum alimentari.

L’enquesta realitzada a cada malalt cons-
ta de dues parts: Part |. Dades personals,
dades fisiologiques (pes, talla, circum-



ferencia del brag i plec cutani), activitat
fisica (treball i lleure), habits i antece-
dents patologics (tabac, hipertensio, dia-
betis, hiperlipidemia i antecedents fami-
liars). Part Il. Enquesta dietética: Questio-
nari retrospectiu del darrer any de
fregtiéncies de consum d'aliments, de ti-
pus semiquantitatiu amb 102 items i
conversioé a frequiéncia de consum
mensual, segons un model descrit pre-
viament®. Per als aliments de consum
estacional s'aplica un factor de correccié
i el consum d’oli s’"ha deduit del consum
familiar dividit pel nombre d’individus
de cada familia. El calcul del consum de
nutrients s’obté de les taules de Varela’ i
per als aliments que no hi figuren i per
obtenir la composicié dels diferents ti-
pus d’acids grassos de les taules de S.
Renaud®. Les racions mitjanes de con-
sum en grams i la conversio automatica
a consum individual diari de nutrients
s’ha fet a través d'un programa informa-
tic, segons s'ha descrit per E. Benito®.

De les dades antropomeétriques s’analit-
za la relacio pes/algcada distribuit amb
percentils segons I'edat, seguint les tau-
les d'Alastué’®.

S’ha calculat I'index d’aterogenicitat (I1A)
de la dieta segons la férmula':

IA =X SFA/PUFA + MUFA

on X SFA: suma dels acids grassos satu-
rats C12:0, C14:0, C16:0; PUFA: acids
grassos poliinsaturats i MUFA: acids gras-
sos monoinsaturats. No s’ha pogut ex-
cloure I'acid estearic C18:0 dels SFA.

Resultats

A la Taula | es mostren les dades gene-
rals d’edat, anys viscuts a Mallorca i

TAULA |

DADES GENERALS*
Malalts 26 (23H.i3D.)
Edat 60 (39-81)
Anys Mallorca 50 (10-81)
Anys d'escolaritzacio 5,6+2,8

*: mitjana + desviacio estandard

mitjana d'anys d’escolaritzacié. El 73 %
dels malalts eren nascuts a Mallorca i en
el 58 % de casos la parella del malalt
també era nascuda a l'illa, dels no nascuts
a l'illa 6 provenien del sud d’Espanya i 1
de Catalunya. La mitjana d’escolaritza-
cio, fora d'un cas corresponia a nivell
d’estudis primaris. Respecte a |'activitat
laboral, tots els homes eren o havien estat
assalariats excepte un que era un petit
comerciant, les dones totes eren mes-
tresses de casa. En l'activitat fisica glo-
bal (feina i lleure) s’observa que el 57 %
de les hores del dia era sedentaria. Du-
rant el temps de lleure el 70 % dels ma-
lalts feien una activitat moderada (pas-
sejar), el 15 % feien activitat moderada
(corresponia als treballadors del camp) i
el 15 % restant no feien cap mena d'acti-
vitat fisica durant el lleure (Taula Il).

A la Taula lll s’expressa la classificacio
ponderal en funcié del valor de la rela-
cié pes/al¢ada, distribuida en percentils
segons les taules d'Alastue, on s'accep-

TAULAII

Activitat Laboral 96 % Assalariats
Activitat Fisica 57 % del temps: Sedentari
(feina i lleure)

TAULA Il
RELACIO PES/ALCADA*

Edat Percentil

25 50 75
30-39 1
40-49 1 2
50-59 3 2
60-69 1 3 3
>70 1 3

90 95 99

*: Segons Taules Alastué



ta com indicador d'obesitat els valors
superiors al percentil 90. L'11 % dels
malalts es podrien considerar obesos i
com es pot observar en la distribucio de
la Taula lll, el conjunt de la mostra ten-
deix al sobrepes.

Respecte als factors de risc coronari, po-
dem observar (Fig. 1) que el 8 % (2) dels
malalts no tenien cap factor de risc cone-
gut, el 46 % (12) tenien almenys un fac-
tor de risc, el 34 % (9) en tenien dos i el
11 % (3) en tenien tres. El més freqlient
era el tabac (54 %), seguit de la hiperlipé-
mia (42 %), la hipertensio (27 %) i la dia-
betis (23 %), tenint en compte que en 12
malalts existia més d'un factor de risc.
En 6 malalts (23 %) existien antecedents
familiars de cardiopatia isquémica.
L'analisi de la ingesta diaria d’energia i
nutrients dona els seglents resultats: In-
gesta mitjana d’energia 2.569 + 800
Kcal/malalt/dia, que és el 90 % superior
a la ingesta recomanada. La distribucio
energetica a partir dels principis imme-
diats prové en un 15 % de la ingesta
proteica, en un 43 % a partir dels grei-
x0s, en un 37 % a partir dels hidrats de
carboni i en un 5 % a partir de I"alcohol
(Fig. 2). La ingesta proteica és de 96 + 31
g/dia, el 70 % és proteina d’origen ani-
mal i la resta vegetal, aix0 representa el
218 % de la ingesta proteica recomana-
da'2. El consum d'hidrats de carbé és
de 255 +84 gr/dia, que equival al 37 % de
I'aportament caloric total, clarament in-
ferior al perfil caloric ideal recomanat
per I'OMS que se situa al voltant del 60 %.

50%

46%

40% |

30%

20% |

10% _|

1FR 2FR 3FR A. Fam.
FR: Factors de risc, A. Fam: Antecedents familiars

Fig. 1. Factors de risc (tabac, HTA, hiperlip.,
diabetis).

El consum de greix és de 124 + 46 g/dia,
que representa el 43 % de |'aportament
caloric total, I'OMS recomana que no
sobrepassi el 30 % del total energétic.
La distribucid d’acids grassos respecte
el total del greix mostra que un 21 % (62
g) correspon als acids grassos monoin-
saturats (MUFA), un 16 % (41 g) als
acids grassos saturats (SFA) i un 16 %
(15 g) als acids grassos poliinsaturats
(PUFA). La dominancia dels MUFA és
deguda al consum preferent d’oli d'oli-

H.de C. 37%

Proteines 15%

Fig. 2. Distribucio en % de la ingesta calorica. Ingesta mitjana: 2.569 + 800 Kcal/dia.
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: TAULA IV

INDEX D’ATEROGENICITAT
Mallorca, 1992 0,57
Esquimals, 1980 0,39
Anglaterra, 1983 0,93
Dinamarca, 1980 1,29

va. La relacié SFA/PUFA de la dieta estu-
diada és de 2,6, pero ja que aixo no con-
templa als MUFA, és més adient en les
nostres contrades el calcul de I'index
d'aterogenicitat que és inferior a 0,57, ja
que no s’ha d’exclos dels SFA |'acid es-
tearic (C18:0), index que s’acosta més a
la dieta dels esquimals que a la dels pai-
sos del nord d’Europa (Taula V)13 14,

El consum de colesterol és de 146
mg/1.000 Kcal/dia (361 £ 118 mg/dia), és
un poc superior a la ingesta recomana-
da de 100 mg/1.000 Kcal/dia.

El consum de fibra i altres nutrients per
malalt i dia i el percentatge de variacio
segons les recomanacions dietétiques,
adaptades al nivell d'ingesta calorica,
s’expressa a la Taula V.

Es de destacar que l'alcohol representa
el 5 % de la ingesta calorica i correspon
a una ingesta mitjana de 18 + 26 g/dia.

Discussio

Malgrat disposar d'un nombre petit de
malalts, en comparar amb altres séries
publicades en el nostre pais, com po-
dem observar a la Taula VI, els resultats
s6n forga semblants'5-17,

La poblacié objecte d’estudi té un habit
fisic que no es pot considerar obés, és
sedentaria i el 91 % té almenys un factor
de risc coronari, predominant I’habit de
fumar.

Calories. El nivell d'ingesta calorica és
semblant a la dels paisos més industria-
litzats, aixi Adelson i Keys'® en el 1962
estudien la dieta de 123 executius de
Minnesota mitjancant el metode de la
pesada de tots els aliments, i troben una
ingesta mitjana de 2.514 Kcal/dia i de
2.491 Kcal/dia en treballadors de la com-
panyia de ferrocarril, distribuides en els
dos grups amb un 15 % de proteines i
un 39 % de greixos. Les variacions res-
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TAULAV
INGESTA MALALT/DIA | % D’APORT
SEGONS RECOMANACIONS
DIETETIQUES (RD)

Nutrients Ingesta (1) (%) I/RD
Fibra (g) 23,6 (=)
Calci (mg) 1.011 152
Ferro (mg) 16 133
Zinc (mg) 10 71
Magnesi (mg) 362 114
Tiamina (mg) 1,47 163
Riboflavina (mg) 1,88 134
Eq. Niacina (mg) 39 260
Ac. Folic (ug) 228 195
Vit. B,, (ug) 19 990
Vit. C (mg) 192 325
Vit. A (ug) 1.157 171
Vit. D (ug) 1,45 45
Vit. E (mg) 4,60 46
Caroteno 655 (=)

pecte de les dades publicades en el nos-
tre pais (Taula VI) son inapreciables.
Proteines. El consum proteic, discreta-
ment elevat per les recomanacions
dietetiques, és també molt semblant als
paisos europeus i USA* En qualsevol
cas no s’ha relacionat la ingesta proteica
amb la malaltia coronaria.

H. de C. El nivell de consum d'H. de C.
és relativament baix, menys de |'esperat
pel que considerem la dieta tradicional i
s'acosta més a la dieta dels paisos in-
dustrialitzats. No augmenta el risc coro-
nari, pero el fet és que en disminuir la
ingesta d'H. de C. augmenten les calo-
ries provinents dels greixos.

Greixos. El percentatge de calories (43 %)
obtingudes a partir dels greixos és sem-
blant en paisos tan diferents com: Greta
(el de menys incidéncia de MC), Holan-
da, USA i Finlandia (el de major incidén-
cia de MC); i és superior a paisos més
mediterranis com ltalia, Grécia, Croacia i
Seérbia* que n’obtenen al voltant del 30
% de les calories ingerides. La diferéncia
entre els paisos nordics i USA respecte
dels mediterranis és la distribucié dels
acids grassos amb SFA, MUFA i PUFA;
des de Finlandia amb un 22 %, 14 % i 3
% fins a Creta amb un 8 %, 29 % i 3 %
respectivament. La nostra distribucio de
SFA 16 %, MUFA 21 % i PUFA 6 % se si-
tua en un punt intermedi, sempre amb



TAULA VI

RELACIO ALTRES SERIES
N Energia Prot. H.C. Greix Alcohol Fibra
Kcal/dia % % % % g/dia

J. Bergada 1992 26 2.569+800 15 37 43 5 23,6
(Mallorca) 18 g/dia

E. Benito 1988 158 2.038+48 14,3 41,2 37,4 751 15,5
(Mallorca) (Contr.) 21,3 g/dia
A. Carvajal 1988 4.695 2.875 13 40 43 4 22
(Pais Basc) 171 g/dia
J. Saenz 1990 2.348 2.485 16 45 37 8 21,7
(Pais Basc) 28,4 g/dia

TAULA VI (Cont.)
RELACIO ALTRES SERIES
PUFA MUFA SFA Colesterol
% % % mg/dia

J. Bergada 1992 13 52 35 361,7

(Mallorca)

E. Bonito 1988 14 50 36 339

(Mallorca)

J. Saenz 1990 24 42 34 516,5

(Pais Basc)

el predomini dels MUFA, gracies al con-
sum d’oli d'oliva. Val a dir que els per-
centatges expressats per aquests paisos
corresponen a estudis fets els anys se-
tanta i aquests perfils poden ser dife-
rents en |'actualitat.

Colesterol. La quantitat de colesterol de
la dieta i nivell de colesterol sanguini
s’ha relacionat amb la malaltia i la mor-
talitat cardio-vascular i coronaria 20, A
la nostra poblacié la ingesta obtinguda
és superior a la mitjana obtinguda a
I'estudi de Keys* dels paisos de |'area
mediterrania que era als anys setanta de
250 mg/dia. Les recomanacions del
Adult Treatment Panel of the National
Cholesterol Education Program (NCEP)
son que la ingesta de colesterol sigui in-
ferior a 300 mg/dia, discretament infe-
rior als 361 mg/dia dels nostres malalts.
Els diferents estudis realitzats en dife-
rents regions d’Espanya assenyalen un
increment del nivell mitja de colesterol
en sang?', en canvi ha disminuit la mor-
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talitat cardio-vascular i la coronaria des
de I'any 1968 al 1987, pel que es creu
que podriem estar en un periode d’incu-
bacié de I'epidémia coronaria o que re-
alment en el sud d’'Europa existeixen
uns factors protectors de la MC?2,

Fibra. La quantitat de fibra ingerida és
semblant als estudis fets al nostre pais
i als paisos de |'area mediterrania que
és de 24 g/dia* 1617, La relacio fibra-MC és
encara conflictiva, sobretot perqué és di-
ferent considerar dietes altes amb fibra
a causa dels diferents constituents dels
vegetals respecte a dietes que contenen
fibra com un ingredient afegit.
Antioxidants. Son els elements que pro-
tegeixen el colesterol-LDL de I'oxidacio i
per tant de la seva incorporacio a les
cel.lules de la placa d’ateroma; son prin-
cipalment la Vitamina E, C i carotenoi-
des. En la poblacié estudiada observem
una ingesta menor de Vit. E i carotenoi-
des respecte de |'estudi de E. Benito'®
que utilitza la mateixa metodologia i




area geografica. Ignoram si es tracta
d’'un efecte mostral o té relacié amb la
malaltia ja que s"han descrit efectes pro-
tectors de la Vit. E en la MC i mortalitat
cardio-vascular, que sén independents
del nivell de colesterol?3.

Respecte la resta de micronutrients les
ingestes diaries sén equivalents a les re-
comanacions dietéetiques.

En conclusié observem que la dieta del
grup de malalts estudiats s’acosta a la
resta de la dels paisos més industrialit-
zats i amb major incidéncia de malaltia
coronaria, si bé es manté la diferencia-
ci6 que podriem anomenar Mediterra-
nia, gracies al consum d’acids grassos
monoinsaturats de I'oli d’oliva fonamen-
talment.
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