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PRÓLOGO




  Este libro no es de medicina ni un complejo tratado de dietética. Tampoco es un libro de cocina. Más bien pretende ser una reflexión sobre la relación entre una de nuestras actividades fundamentales, la alimentación, y la enfermedad más frecuente en nuestra civilización, la de las arterias o aterosclerosis.




  No hay cosa más delicada que modificar el comportamiento alimentario de una población, sobre todo cuando esta se enorgullece, y con razón, de poseer una de las cocinas más sabrosas del mundo, cuyas recetas se transmiten de padres a hijos de generación en generación. Sin embargo, imperceptiblemente, nuestra alimentación se modifica. El pan integral, alimento básico de nuestros antepasados en los siglos precedentes, se vuelve más blanco y se reduce a la porción congrua, destronado por una avalancha de carnes, azúcares y materias grasas. ¡Civilización más rica, alimentación de señores! Las comidas de todos los días ya no son la pausa regular del trabajador que mastica noble y tranquilamente, sino el rescate obligado que le concedemos al hambre cuando tragamos de pie comidas preparadas durante los minutos libres que tenemos en esos horarios tan sobrecargados.




  Lo más triste de estas nuevas costumbres es que, con el transcurso de los años, nos arriesgamos a favorecer la aparición del ateroma, una de las enfermedades que provoca más muertes en los países occidentales, y perdemos de esta manera una herencia que en su base es excelente, ya que nuestra cocina puede ser equilibrada y variada, perfecta para aquellos que quieran adaptarla un poco a la dietética moderna.




  Este libro no sólo se dirige a aquellos que han estado enfermos, han recibido tratamiento y desean parar la evolución de la enfermedad, sino sobre todo a todos nosotros, que estamos en situación de riesgo y pensamos que la prevención es posible, fácil y sobre todo agradable. No hablemos de dieta, ¡todos sabemos que están hechas para saltárselas! De todas maneras, no podemos estar a dieta durante toda la vida... Así que hablemos de cocina, pero después de haber reflexionado sobre lo que comemos.




  Nuestro objetivo es explicar de la manera más sencilla posible cómo la comida puede hacer que enfermen nuestras arterias y cómo podemos prepararla de la manera más sabrosa posible, evitando ciertos platos. Así, el famoso colesterol descenderá y también lo hará nuestro peso, que se habrá desembarazado de ciertas grasas inútiles y superfluas.
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I


  LOS DOS ENEMIGOS: ARTERIAS Y COLESTEROL




  
Enfermedad de los vasos sanguíneos: la enfermedad de nuestra civilización




  Domingo, 20.30 h, hospital Broussais de París. Una ambulancia del servicio de urgencias acaba de trasladar a un hombre de 55 años a reanimación cardiológica. Desde hace dos horas tiene un dolor atroz en el pecho. En el electrocardiograma que le han practicado en su domicilio el diagnóstico es evidente: infarto de miocardio. Inmediatamente, los médicos de reanimación inyectan en sus venas un producto para intentar disolver el coágulo de sangre que obstruye una de las arterias del corazón. Gracias a la rapidez de esta acción quizá se pueda evitar el infarto, o por lo menos limitarlo. Pero tendrá que estar controlado durante varios días en la unidad de cuidados intensivos; habrá que hacerle exámenes médicos especializados, como por ejemplo una gammagrafía (inyección de isótopos) y una arteriografía coronaria (radiografía de las arterias coronarias).




  Fibrinólisis, choque eléctrico, derivaciones, trasplante cardiaco, infarto de miocardio... Tantas palabras que escapan cada vez más de la jerga médica para pasar a llenar habitualmente los periódicos o ser las estrellas de nuestras televisiones: al Sr. X, periodista famoso, le acaban de hacer tres derivaciones en el hospital Y; la Sra. Z acaba de recibir un trasplante de corazón, había sufrido tres infartos, etc.




  Pero, por desgracia, paralelamente a estos éxitos de las técnicas médicas, hay otra noticia: nuestro colega y amigo W acaba de morir de un ataque cardiaco. En España, un 35% de las muertes que se producen al año se deben a enfermedades cardiovasculares.




  Esta plaga se debe a una enfermedad general: la aterosclerosis o ateroma, que puede afectar a todas las arterias del organismo creando un depósito formado sobre todo por colesterol.




  En este caso no hay ningún microbio virulento o contagioso que pueda causar una epidemia, no hay mutaciones misteriosas que vuelvan locas a las células de un cáncer, sino que, en gran parte, somos nosotros mismos quienes inoculamos esta enfermedad. Es la enfermedad de nuestro estilo de vida, en la que, entre otros factores, la alimentación, el tabaco, el estrés y el sedentarismo tienen un papel preponderante.




  No tiene un infarto quien quiere. Las tribus subalimentadas de la región de Sahel no sufren aterosclerosis, igual que los esquimales, que sólo se alimentan del mar... En tres cuartas partes del planeta, con población subalimentada, no existe esta dolencia, ¡ya tienen bastante con otras más dramáticas aún!




  En resumen, la alteración de las arterias es una enfermedad de ricos, que viven mal, comen mal y no se benefician completamente de la extraordinaria suerte de vivir en un país occidental.




  El Homo sapiens nació y sobrevivió en condiciones de vida extremadamente duras. Después de la caverna y la batalla por el fuego, el entorno cambió mucho para algunos de esta especie, ¡pero no su metabolismo! Ciertas emociones siguen haciendo que los humanos segreguen hormonas que predisponen a la defensa, al combate y al ejercicio físico; la insulina sigue permitiendo que el hombre guarde reservas en previsión de un ayuno prolongado; el instinto de conservación le permite asegurar la reproducción de su especie y la protección eficaz de los más jóvenes. Desde que la vida ya no es tan ruda y la continuidad de la raza o la supervivencia cotidiana del individuo ya no están permanentemente en peligro, el Homo sapiens, fénix de la ramificación de los vertebrados, se extiende por la superficie de la tierra ¡y luego engorda demasiado y se le estrechan las arterias!
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La aterosclerosis o enfermedad de las arterias: extensión de los daños




  La aterosclerosis es la enfermedad de las arterias; provoca un sedimento en los conductos que salen del corazón y se dirigen a los tejidos. De hecho, sobre todo perjudica a las arterias más grandes: la aorta, que procede del corazón; las carótidas, que se dirigen al cerebro; la mesentérica, que va hacia el intestino; las renales, con destino a los riñones; las ilíacas y las femorales, que alimentan a los miembros inferiores. Entre las arterias de calibre medio hay un lugar que atrae al ateroma más que cualquier otro del organismo: se trata de las arterias coronarias que irrigan el corazón.




  El corazón




  El corazón es un músculo que bombea de 5 a 6 litros de sangre por minuto con unos 70 latidos. En el transcurso de la vida de un hombre, nunca para, y bombea cada año 3 millones de litros de sangre oxigenada hacia el conjunto de nuestros órganos, con una red de 100.000 kilómetros de conductos de todos los calibres.




  Este trabajo considerable se puede realizar gracias a una fábrica química indispensable: la célula miocárdica,[1] que transforma las sustancias energéticas aportadas por la alimentación en energía de contracción, gracias al oxígeno que respiramos. Así, el corazón necesita constantemente (porque late constantemente) una aportación suficiente de sangre que contenga elementos energéticos y oxígeno. Esta sangre va a parar al músculo cardiaco mediante pequeñas arterias (de 1 a 2 mm de diámetro), las coronarias. Estas arterias coronarias (que son tres: la interventricular anterior, la coronaria derecha y la circunfleja) en ocasiones pueden transportar sedimentos de aterosclerosis que las obstruyen en mayor o menor medida, lo que puede ocasionar la enfermedad coronaria.




  La enfermedad coronaria es, sin duda, una de las estrellas de la medicina de nuestro tiempo: en España, por ejemplo (lejos de ser el país más afectado en el mundo), las enfermedades coronarias representan el 30% de las enfermedades cardiovasculares. Esta enfermedad es la causante del 25% de la mortalidad total en el mundo occidental y representa la primera causa de muerte, por delante del cáncer y los accidentes de tráfico, y muy por delante del sida.




  Algunas cifras:




  — Aproximadamente 70.000 personas al año sufren infartos de miocardio en España, de las cuales casi la mitad son mayores de 74 años;




  — alrededor de un 90% de los casos de muerte súbita se presenta en personas afectadas por cardiopatías;




  — se estima que la enfermedad coronaria aguda será la primera causa de muerte en todo el mundo en el año 2020.




  ¿Cómo se presenta esta epidemia del corazón?




  Sin duda hay pocas enfermedades que puedan presentarse de tantas maneras y que puedan generar tantos errores. Por ejemplo, no se puede establecer una relación de proporcionalidad entre los dolores que el enfermo padece y el grado de afectación de los vasos sanguíneos. Y precisamente ahí radica la dificultad del tratamiento preventivo. Expongamos los aspectos clínicos más típicos:




  Infarto de miocardio. Es lo que se suele denominar «crisis cardiaca». Todo empieza con un dolor espantoso en el pecho que se irradia hacia la mandíbula y los brazos. El diagnóstico se lleva a cabo rápidamente con un simple electrocardiograma y se confirma con algunas pruebas sanguíneas.




  El infarto es el resultado de la completa obstrucción de una arteria coronaria por un coágulo de sangre (trombosis). Una porción del músculo cardiaco queda privada de sangre porque el flujo en la arteria que lo alimentaba se ha interrumpido. Privadas de oxígeno y de aportación energética, las células de este territorio miocárdico, asfixiadas, ya no pueden contraerse y acaban muriendo en algunos minutos.




  ¿El infarto es un suceso grave? Sin lugar a dudas, sí. De hecho, su gravedad y pronóstico dependen de su extensión: cuanto más grande es la arteria taponada, mayor es el territorio que irriga y, por lo tanto, la intensidad del infarto también será mayor. Sabemos que un infarto considerable que impida que una gran parte del corazón se contraiga puede ser muy grave, incluso mortal (del 10 al 20% de los infartos provoca la muerte durante la primera semana). Sin embargo, también sabemos que un infarto insignificante podría provocar sólo pequeñas molestias o incluso pasar desapercibido. En efecto, la herida infligida al corazón por la asfixia de las células cicatrizará como cualquier otra herida, y la única secuela de lo que haya ocurrido será una zona reducida que ya no se contraerá más. En el primer caso, el infarto (de mayor intensidad) podría provocar la muerte súbita.




  Muerte súbita. El cigarrillo aún humea sobre la mesa de trabajo donde el Sr. X, hombre de negocios aparentemente en plena forma, acaba de desplomarse sobre los contratos que estaba releyendo... Sí, claro, había sentido alguna pequeña molestia en el pecho el año anterior, pero nada lo suficientemente considerable como para preocuparse... Y claro que llevaba una vida trepidante, con numerosos viajes, comidas de negocios... ¡Y desde luego que fumaba dos paquetes de cigarrillos al día! Pero, ¿quién habría podido prever una muerte tan fulminante si estaba en plena juventud? Sin embargo, algunas pruebas habrían permitido diagnosticar la enfermedad que se le iba instalando insidiosamente.




  ¿Por qué una muerte tan repentina y cruel, sin remedio posible en este caso? Porque la arteria obstruida es muy grande y, por lo tanto, irriga un territorio muy extenso, cuya asfixia provoca la parada del corazón, o bien porque la oclusión de la arteria desencadena un problema de ritmo: ¡el corazón ya no puede contraerse porque la electricidad con la que se produce el ritmo está deteriorada debido a la asfixia de las células que concretamente tienen a cargo este ritmo!




  Angina de pecho. La angina de pecho es el síntoma de alarma de la enfermedad coronaria. Normalmente sobreviene cuando se produce un estrechamiento importante (estenosis) de una o varias arterias. En efecto, habitualmente, cuando la arteria se encoge un 70%, la sangre circula aún en cantidad suficiente mientras el sujeto está en reposo y el corazón late normalmente a 70-80 pulsaciones por minuto. Si se realiza un esfuerzo, en principio considerable (una carrera o un partido de tenis, por ejemplo), y luego menos importante (caminar), la cantidad de sangre que vasculariza el miocardio no puede aumentar más como consecuencia de esta estenosis; entonces, las células se asfixian (isquemia) y aparece un dolor en el pecho. Pero, lo que es muy importante, este dolor cesa si se deja de hacer esfuerzo, porque disminuye la necesidad de oxígeno del miocardio. Ante estos síntomas hay que realizar pruebas para establecer un diagnóstico preciso. Cabe subrayar que el simple electrocardiograma de reposo podría ser normal porque, como acabamos de ver, el corazón no sufre en estas condiciones. En cambio, en la mayoría de casos, el electrocardiograma de esfuerzo permitirá descubrir anomalías características, que llevarán a investigaciones más concretas.




  La angina de pecho puede agravarse; puede pasar de producirse con el esfuerzo a producirse durante el reposo, a menudo matinal, o puede sobrevenir con el frío, cuando hay viento...
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  A veces puede perdurar y llegar a convertirse en un verdadero síntoma de amenaza de infarto de miocardio.




  De hecho, no hay nada más delicado que relacionar las señales clínicas que acabamos de ver con la gravedad de las lesiones anatómicas (estrechamiento de las arterias coronarias): hay numerosos falsos coronarios que tienen dolores sin lesión de las coronarias, y también hay muchos silenciosos que tienen lesiones pero no sienten ningún dolor.




  En resumen, ¿cómo vigilar nuestro corazón? Si siente dolor en el pecho, sobre todo si aprieta, quema, o el dolor está relacionado con la realización de algún esfuerzo, consulte a un cardiólogo, que le practicará un electrocardiograma en reposo y pedirá otras pruebas en función del resultado.




  Si no siente dolores en el pecho pero es un hombre mayor de 45 años con factores de riesgo (consumo de tabaco, colesterol, herencia genética, etc.), es conveniente que su médico le practique un electrocardiograma de esfuerzo.




  El cerebro




  El cerebro es sin duda el órgano más preciado del hombre. Está compuesto por 15 millardos de células (las neuronas) que no se regeneran en el transcurso de la vida (al contrario que las células de otros órganos) y su buen funcionamiento asegura tanto nuestra vida vegetativa como nuestra vida consciente e intelectual. En resumen, este director de orquesta de nuestro organismo está formado por vasos sanguíneos, como todos los órganos; pero, como todo señor, tiene sus caprichos, y este es especialmente glotón.




  A saber:




  — 4 arterias para alimentarlo, las dos carótidas y las dos vertebrales;




  — 66 litros de oxígeno por día, es decir, un 20% de la respiración;




  — 1,5 litros de sangre por minuto, con una presión constante regulada por dos pequeños manómetros situados en las arterias carótidas;




  — tiene una incapacidad absoluta para funcionar sin sangre durante más de unos minutos, con el riesgo de que se produzcan lesiones definitivas o la muerte.




  Así, podemos comprender que en un órgano tan sensible a la disminución de perfusión sanguínea, la aterosclerosis puede provocar problemas espectaculares. Allí, el sedimento de colesterol se sitúa en un lugar muy concreto de la arteria: aquel en el que se divide, cerca del ángulo de la mandíbula, en el cuello, en la carótida externa y carótida interna. Esto ocasionará lesiones cerebrales, ya sea estrechando progresivamente la arteria, lo que afecta al flujo cerebral, ya sea provocando embolias, lo cual sucede con mayor frecuencia.




  Embolia. Un pequeño fragmento de la placa de colesterol se despega, va a parar al flujo sanguíneo y fluye por las arterias hasta llegar al cerebro o a los ojos (véanse anexos 2 y 4). ¿Por qué la embolia es especialmente peligrosa? Porque las arterias, que en un principio son gruesos tubos, se distribuyen hacia el exterior en tubitos cada vez más finos, hasta que su diámetro se reduce a algunas micras. Así, una embolia, sea cual sea su magnitud, acaba siempre bloqueando una arteria, hasta entonces sana, e interrumpe de esta manera la circulación en el territorio que alimentaba.




  Las consecuencias a veces son dramáticas: pérdida de la visión de un ojo o hemiplejia (es decir, imposibilidad de mover una mitad del cuerpo), a veces afasia (imposibilidad de hablar) o problemas sensitivos.




  Las consecuencias de la aterosclerosis en el cerebro son considerables: en Francia, por poner un ejemplo, esta enfermedad es la causa de 60.000 muertes al año, y en la mayoría de los casos (hemiplejia) ocasiona deficiencias graves.




  Los riñones




  En las arterias que van a los riñones también puede ubicarse un sedimento ateromatoso. Aquí el riesgo es más insidioso. Por supuesto, si se taponan progresivamente pueden provocar un mal funcionamiento del riñón debido a la mala vascularización; pero este proceso es relativamente lento, y en general va precedido de un síntoma de una gran banalidad: la hipertensión arterial.




  ¿Por qué la obstrucción de las arterias renales provoca hipertensión arterial? Porque el riñón, cuando no recibe suficiente sangre, segrega una hormona: la renina, que hace que aumente la presión arterial, lo cual se puede detectar con cualquier buen tensiómetro de brazo.




  Si no se descubre inmediatamente, el aumento de la presión arterial puede favorecer que se produzcan daños considerables al someter a nuestros preciados tubos a dificultades mecánicas importantes.




  Así, la hipertensión arterial es uno de los principales factores de riesgo de la aterosclerosis.




  Podemos comprender que se establezca entonces un círculo vicioso que acelera la enfermedad, ya que una lesión de la arteria renal favorecerá y acelerará las lesiones en el resto de las arterias del cuerpo y, por supuesto, en ella misma.




  Podemos reconocer fácilmente la hipertensión. Además, en la actualidad es posible averiguar si la hipertensión arterial es de origen renal (hay muchas otras causas), y si lo es, podemos administrar el tratamiento adecuado.




  Los miembros inferiores




  Las piernas también... Todas las arterias del organismo pueden estar afectadas, sobre todo las más grandes. ¡Y la aorta abdominal no es una excepción!




  ¿Cuál es su territorio? Los miembros inferiores y el bajo vientre. Las consecuencias a veces son dramáticas: se trata de la arteritis de miembros inferiores.




  Las arterias se ven más afectadas al principio, limitando moderadamente el flujo sanguíneo y provocando únicamente un dolor en la pantorrilla, por ejemplo, tras una larga caminata... Después se estrechan, y también disminuye la tolerancia al esfuerzo. Más tarde se taponan, provocando un dolor atroz incluso en reposo, obligando incluso al enfermo a dormir con las piernas en alto. Por último, aparece la gangrena, el pie se ennegrece y se impone la amputación. En los hombres, otro síntoma que suele acompañar a la arteritis es la impotencia, como consecuencia de la obstrucción de las arterias hipogástricas (arterias del bajo vientre).




  En resumen, esta fastidiosa enumeración de las enfermedades relacionadas con la aterosclerosis sólo sirve para demostrar que la afección es generalizada, que todos los órganos se pueden ver afectados, y que esta enfermedad es muy grave y está muy extendida. Los médicos hacen lo que pueden para realizar el diagnóstico cada vez más temprano, con pruebas cada vez menos dolorosas. Además, con el tiempo se consiguen fármacos más eficaces para luchar contra esta enfermedad y sus consecuencias, a no ser que se detecte demasiado tarde. También es posible, mediante intervención quirúrgica, dilatar o reemplazar las arterias taponadas por prótesis de material sintético o por una vena permeable... (véase anexo 6).




  Como todos sabemos, ¡más vale prevenir que curar! Y prevenir es posible si se sabe de dónde procede el mal; pero, después de todo, ¿sabemos de dónde viene el ateroma? Hasta ahora hemos detallado las causas de esta enfermedad. Lo hemos señalado al comienzo: nuestro modo de vida y nuestra alimentación son las causas principales.




  
Un problema de tuberías




  Para poner un claro ejemplo, podríamos explicar el ateroma como si se tratara de un problema de cañerías, como un grifo por donde sale agua con cal: con el tiempo, la cal se deposita en las paredes del tubo y acaba atascándolo.




  En una primera aproximación, la comparación habla por sí sola: la sangre que contiene demasiado colesterol lo deposita en esos tubos, que son nuestras arterias, y estas acaban ocluyéndose. De hecho, en las arterias se produce actividad; la sangre es un líquido complejo, que transporta diferentes tipos de células, y si queremos comprender la realidad hay que ser más precisos.
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