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RESUMEN

El exceso en el consumo de proteina animal ha surgido como un tema crucial en la salud
cardiovascular contemporanea. Por lo que, investigaciones recientes sugieren que existe una
asociacion entre dietas ricas en proteinas animal y un incremento en el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, generando incertidumbre en relacion con los mecanismos
fisiopatoldgicos potenciales que, contribuyen al incremento de este tipo de patologias. Pues se
ha evidenciado que, la ingesta de proteinas, especificamente de origen animal como las carnes
rojas, aumenta los niveles de colesterol LDL, produce inflamacion crénica, disfuncion
endotelial, estrés oxidativo, alteracién en la produccion de oxido nitrico (NO), cambios en la
permeabilidad vascular, adhesion de plaquetas y presion arterias, presion arterial reportada e
hipercolesterolemia, que favorecen la acumulacion de colesterol en las paredes de las arterias y
generan alteraciones en el metabolismo lipidico con obstruccién del flujo sanguineo. Esto
representa un impacto significativo ante el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares,
considerada una de las principales causas de muerte a nivel mundial, lo que demuestra la
importancia de comprender los efectos que presenta el consumo en exceso de proteina animal
en el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares y la puesta en practica de acciones,
estrategias y politicas en salud pablica que fundamenten cambios de vida saludable,
considerando la importancia de mantener una dieta equilibrada que considere otras formas de
consumo de proteina, reduciendo la ingesta de carnes rojas en exceso, aportando mejora en la

salud integral.

Palabras clave: colesterol, factores de riesgo cardiovascular, nutricion, proteina animal.



ABSTRACT

The excess consumption of animal protein has emerged as a crucial issue in contemporary
cardiovascular health. Recent research suggests an association between diets high in animal
proteins and an increased risk of cardiovascular diseases, generating uncertainty regarding the
potential pathophysiological mechanisms that contribute to the rise of these types of conditions.
The intake of proteins, specifically animal-derived proteins such as red meats, has been shown
to increase LDL cholesterol levels, induce chronic inflammation, endothelial dysfunction,
oxidative stress, alteration in nitric oxide (NO) production, changes in vascular permeability,
platelet adhesion, blood pressure, reported hypertension, and hypercholesterolemia. These
factors contribute to the accumulation of cholesterol in artery walls and lead to disruptions in
lipid metabolism with blood flow obstruction. This represents a significant impact on the risk
of developing cardiovascular diseases, considered one of the leading causes of death worldwide,
demonstrating the importance of understanding the effects of excessive consumption of animal
protein on the development of cardiovascular diseases and the implementation of actions,
strategies, and public health policies that support changes towards a healthy lifestyle,
considering the importance of maintaining a balanced diet that includes other forms of protein
consumption, reducing excessive intake of red meats, contributing to overall health

improvement.

Keywords: cholesterol, cardiovascular risk factors, nutrition, animal protein.
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INTRODUCCION

La proteina es un macronutriente esencial que desempefia una funcién fundamental en la
estructura del cuerpo celular, siendo el componente principal de las células en el ser humano
(1). Su papel se extiende al incremento y progreso de los tejidos, asi como a la reparacion celular
y diversas reacciones bioquimicas (2). La variabilidad en los requerimientos de proteinas
depende de diversas situaciones fisioldgicas (embarazo, lactancia materna, actividad fisica,
etc.) (3). No obstante, se ha determinado que el exceso de consumo de proteina animal puede
presentar efectos nocivos para la salud humana, aumentando el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares (4).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades cardiovasculares (ECV)
constituyen un importante problema en el &mbito de la salud publica. Por los altos niveles de
prevalencia que presenta como causa de mortalidad anual a nivel mundial, ya que se ha
identificado que el consumo de carnes rojas procesadas estd vinculando a un riesgo ECV
elevado, mostrando un incremento del 20-40% en comparacion con el consumo de carnes rojas

sin procesar (5).

Por su parte, la Asociacion Cardioldgica en sus Ultimas estadisticas reconoce que las ECV, se
evidencia entre las principales causas de fallecimiento a nivel global con un 31%. En Espafia
los reportes epidemioldgicos de enfermedades cardiovasculares, anualmente se producen mas
de 125000 muertes méas de 5 millones de estancias hospitalarias por ECV y en paises como
Estados Unidos, representa un 12,6% y en América Latina y el Caribe el 10.9% (6,7). El
Ministerio de Salud Publica de Ecuador del Ecuador reporta que, en la poblacién entre 18 a 69
afios, por las enfermedades cardiovasculares se ha presentado una incidencia elevada de

mortalidad, que en los ultimos afios ha alcanzado el 26.49% del total de las muertes (8).

Con relacion a los factores asociados a las enfermedades cardiovasculares se presenta la
nutricion, ante lo cual, se deben controlar los efectos negativos de los tipos de alimentacion en
la poblacion en general, a través de la regulacion del consumo de la proteina animal, al
identificar los efectos nocivos para la salud humana. Tal como lo han reportado algunas
investigaciones que confirman que las dietas ricas en proteinas animal, especialmente grasas

saturadas, aumentan los factores de riesgos asociados a las ECV (9 - 11).

Ante estos planteamientos, se ha considerado relevante llevar a cabo una investigacién, con el
objetivo de describir el exceso de consumo de proteina animal y su relacion con el riesgo

cardiovascular, con la finalidad de proporcionar evidencias cientificas permitiendo asi, detallar
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de forma especifica la mejora de la practica clinica especializada en salud nutricional
considerada una de las prioridades de investigacion en esta area por el Ministerio de Salud
Pablica, 2013-2017, Linea “obesidad y sobrepeso” y sublinea “educacion y comunicacion
comorbilidades y obesidad” (11). Complementando con las lineas de investigacion institucional
de la Universidad Catolica de Cuenca “Salud y Bienestar por ciclo de vida” sublinea “Genética,
Biologia Molecular y Biotecnologia” (12). Con base en estos argumentos, se procede a plantear
la pregunta de investigacion. ¢ Cual es el impacto del exceso de consumo de proteina animal en

el riesgo cardiovascular, segun la evidencia recopilada en revisiones bibliogréaficas recientes?
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METODOLOGIA

La presente revision bibliogréfica se llevo a cabo mediante la basqueda meticulosa de articulos
cientificos desde el 7 de noviembre del 2023 hasta el 25 de abril del 2024 en la base de datos
de Web of Science y PubMed, empleandose los siguientes términos clave consultados en la
pagina en descriptores en ciencia de la salud: cholesterol, factores de risk factors, nutricion,
animal protein. Para la exploracion de informacion y la seleccion de articulos se utilizaron
operadores booleanos de exploracion de datos: "AND" y "OR", para construir las siguientes
ecuaciones de busqueda: “colesterol AND factores de riesgo cardiovascular”; “nutricion AND
colesterol AND risk factors”; “colesterol OR proteina animal AND riesgo cardiovascular”;
“Nutricion AND proteina animal AND riesgo cardiovascular”; ‘“cholesterol AND
cardiovascular risk factors”; “Nutrition OR cholesterol AND cardiovascular risk”; “cholesterol
OR animal protein AND cardiovascular risk”; “Nutrition AND animal protein AND

cardiovascular risk”.
Se identificaron un total de 222 articulos, se aplico los siguientes criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:
- Atrticulos cientificos originales con acceso abierto.
- Articulos publicados en los ultimos cinco afios ubicados entre 2018-2023.
- Articulos publicados en idioma espafiol e inglés.

- Paginas institucionales como la OMS/OPS/MPS que aportaron al tema en estudio.

Criterios de exclusion

- Articulos de sitios web sin caracter cientifico.

- Atrticulos duplicados.

- Articulos no relacionados con el tema a investigar.

- Atrticulos con muestras diferentes a adultos.

- Atrticulos con inconsistencias y contradicciones metodoldgicas.
Posterior a la aplicacion de los criterios, fueron seleccionados un total de 35 articulos. Se
procedid con el analisis del resumen y titulo de cada uno de los articulos, excluyendo 5 por no
estar relacionados con el tema. De los 30 articulos restante se excluyd 1 por inconsistencias

metodoldgicas, incluyéndose finalmente en el estudio 29 articulos de calidad (Figura 1).



Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados de:
Bases de datos (n = 3):

- Web of Science (n=55)

- Redalyc (n=88)

- Scopus (79)

-Registros (n = 0)

Identificados

¥

|

Registros examinados

Registros eliminados antes de la
seleccion: (n=65)

Registros duplicados eliminados:
(n = 45)

Registros marcados como no
elegibles por herramientas de
automatizacion (n = 30)
Registros eliminados por otros
motivos (n = 47)

(n = 35)

Informes buscados para su
recuperacion

(n=10)

Informes evaluados para
determinar la elegibilidad
(n=30)

Seleccionados y elegibilidad

1

Estudios incluidos en la revision
(n=29)

Incluidos

[

Mo estar relacionados con el tema
(n=25]

Informes no recuperados
(n=0)

Informes excluidos:

Fuera del periodo de indagacion
e inconsistencias metodologicas
(n=1)

Figura 1. Diagrama de flujo del algoritmo de busqueda bibliografica.

16

Representacion visual de la blasqueda de documentos y el proceso de inclusion/exclusién

durante las diferentes fases del proceso dirigido de revision bibliografica (41).
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DESARROLLO DEL TRABAJO

Proteina animal

La proteina de origen animal, es una macromolécula completa compuesta por aminoacidos con
diferentes radicales que los caracterizan y otros esenciales que proviene o estan presente en
productos alimenticios derivados de fuentes animales, como el caso de la treomina que
constituye moléculas esenciales compuestas por cadenas de aminoacidos, fundamentales para

diversas funciones biolégicas (11).

Considerando que la estructura quimica de la proteina animal esta formada por aminoacidos,
que son los bloques bésicos e imprescindibles para la formacion de las proteinas. Se trata de
compuestos organicos que tienen en su composicion un grupo carboxilo (-COOH) y un radical
amino (-NH2), unido a un atomo de carbono central que le confiere caracteristicas particulares
(13). Ademas, cada uno de los aminoacidos incorpora un grupo lateral inico y muy diferenciado

que le proporciona propiedades especificas (12,13).

Por lo que, la secuencia de aminoacidos de una proteina determina su estructura tridimensional
y las funciones bioldgicas. En estos casos, las proteinas presentan diferentes niveles de
estructura, incluyendo la forma representativa primaria (secuencia de aminoacidos); la
secundaria (péptidos y hélices); la terciaria (plegamiento tridimensional) y cuaternaria

(asociacion de varias cadenas polipeptidicas) (4).

Este tipo de proteinas son fuentes de aminoacidos esenciales que el cuerpo no produce por si
mismo por lo que se debe obtener mediante la alimentacidn, ya que resultan esenciales para la
sintesis de nuevas proteinas, asi como para numerosas funciones biolégicas como la reparacion

de tejidos, el transporte de nutrientes y la regulacion de los procesos metabélicos (10).

Desde el punto de vista de la bioquimica, las proteinas animales son bloques esenciales del
cuerpo, estas comparten la misma estructura basica que cualquier otra proteina, ya que estan
formadas por cadenas de aminoacidos unidos por enlaces peptidicos. Estas proteinas animales
pueden contener una amplia variedad de aminoacidos, incluyendo los esenciales que el cuerpo
humano no puede producir por si mismo y debe obtener a través de la alimentacion, las cuales
se descomponen durante la digestion en el tracto gastrointestinal en aminoacidos individuales,

que luego son absorbidos y utilizados por el cuerpo para llevar a cabo diversas funciones (12).

Las proteinas animales son una fuente importante de nutrientes, ya que aportan aminoacidos
esenciales en proporciones adecuadas para cubrir las necesidades biologicas. Estas proteinas

presentan una mayor digestibilidad y biodisponibilidad lo que significa que el cuerpo puede
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absorber y utilizar eficientemente los nutrientes de origen animal y el perfil de aminoacidos
aporta beneficios para el crecimiento, la reparacion y el mantenimiento de los tejidos del

organismo (11).

Dentro de las funciones bioldgicas que se dan en el organismo humano, estan involucrados los
aminodacidos, clasificados en esenciales y no esenciales. Los aminoacidos esenciales no son
producidos por el propio cuerpo, por lo que deben ingerirse en la dieta (14). Por otro lado, los
aminoacidos no esenciales, son sintetizados por el propio organismo a partir de otro tipo de
moléculas, estos permiten realizar diversas funciones bioldgicas, entre otras, contribuyen a la
sintesis de proteinas y neurotransmisores, asi como a la desintoxicacion de sustancias nocivas

y la regulacion del equilibrio &cido-base del cuerpo humano (15).

En este proceso, radica la importancia de consumir proteinas para un adecuado desarrollo y
equilibrio orgénico, sin embargo, una elevada carga proteica animal, puede inducir a funciones
metabolicas anormales, favoreciendo el almacenamiento de lipidos y la sintesis de las placas

ateroscleroticas que contribuyen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (13).

Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares conforman una serie de trastornos que afectan el sistema
cardiovascular, involucrando las complicaciones del corazén y la inflamacion cronica de los
Vasos sanguineos que puede generarse por una dieta rica en proteinas, puede desencadenar una
respuesta inflamatoria en el cuerpo (14). Esta acumulacién de placa en las arterias, causada por
el depdsito de sustancias con altos niveles de grasas saturadas, colesterol, desechos de células,
calcio y fibrina en la pared interna de las arterias, obstruye el flujo sanguineo, lo que se

considera la principal causa de desarrollo de estas enfermedades (15).

Del mismo modo, se considera que las dietas ricas en proteina animal pueden aumentar los
niveles de marcadores inflamatorios sistémicos en el cuerpo, que cuando se incrementan de
forma crénica, por las alteraciones del equilibrio de la macrobidtica intestinal, lo que a su vez
aumenta la permeabilidad intestinal y permitir que bacterias y toxinas entren en el torrente
sanguineo, desencadenando una respuesta inflamatoria sistémica, elevando el riesgo de que se
desarrollen enfermedades cardiovasculares (16). A este respecto, se ha confirmado que el
excesivo consumo de proteina animal aumenta los niveles de marcadores inflamatorios, como
la proteina C reactiva (PCR) y la interleucina-6 (IL-6), por las grasas saturadas y colesterol

LDL que aportan desencadenando las respuestas inflamatorias del cuerpo (3).
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Causas fisiopatoldgicas del riesgo cardiovascular

Los mecanismos fisiopatoldgicos constituyen el conjunto de procesos bioldgicos y moleculares
que utiliza el cuerpo humano para responder ante los riesgos cardiovasculares, permitiendo
comprender como estas manifestaciones se desarrollan y progresan las enfermedades,
considerado clave al diagnosticar y aplicar tratamiento para el control y la prevencion de las

patologias cardiovasculares (17). Entre estos mecanismos se encuentran los siguientes:

1. Aumento de lipoproteinas de baja densidad (LDL): el consumo elevado de proteinas
animales, especialmente las que se acomparian de alta cantidad de grasas saturadas,
contribuye a elevar los niveles de colesterol LDL vy el trasporte en la sangre, hacia los
tejidos del cuerpo (16). La formacion de placas de ateroma en las arterias, propicia la
obstrucciédn del flujo sanguineo, reduciendo la irrigacion de oxigeno y nutrientes a los
tejidos, al romperse estas placas, se forman coagulos de sangre que cierran las arterias,

provocando cualquier evento cardiovascular (15).

2. Inflamacion crénica: los alimentos de origen animal, ricos en grasas saturadas
provocan inflamacion por estimulo de citoquinas proinflamatorias, estas moléculas de
sefializacion celular elevan los niveles de marcadores, promueven la respuesta
inflamatoria y cuando se liberan de manera persistente, contribuyen a la inflamacion
cronica, debido principalmente por el dafio a las paredes de los vasos sanguineos
dificultando el flujo, propiciando la formacion de codgulos sanguineos que incrementan

el riesgo de desarrollo de este tipo de enfermedades (4).

3. Disfuncion endotelial: el endotelio es una capa de células que estructura el interior de
los vasos sanguineos, cuando este no funciona de forma correcta, puede llevar a la
acumulacién de plaquetas y leucocitos en la pared de los vasos sanguineos, lo que
provoca la formacion de trombos, que obstruyen el flujo de sangre. La disfuncién
endotelial también se relaciona con la inflamacién y la oxidacion de las membranas
celulares , procesos que contribuyen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares
debido a la responsabilidad de la disfuncion endotelial en la regulacion del tono vascular

y la homeostasis (18).

4. Estrés oxidativo: este factor lo caracteriza una insuficiencia entre la produccién de
especies reactivas de oxigeno (ERO) y los antioxidantes, lo cual induce al dafio en las
células endoteliales que recubren los vasos sanguineos, comprometiendo la regulacion

del flujo sanguineo (18), lo que afecta adicionalmente, el musculo cardiaco, por la
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reduccién de funcion contractil y la activacion de plaguetas que forman codgulos que
obstruyen las arterias, desencadenando procesos que conducen a la lesion del tejido que
produce inflamacion cronica y disfuncion cardiaca que contribuyen al desarrollo de

enfermedades cardiovasculares (6).

Alteracion en la produccion de 6xido nitrico (NO): cuando la produccion de 6xido
nitrico se altera, ya sea disminuyendo la cantidad o actividad se produce una serie de
efectos negativos en el sistema cardiovascular. En este caso, la vasoconstriccion, por la
disminucion de oOxido nitrico conduce a un aumento en la resistencia vascular, al
desarrollo de procesos inflamatorios en las paredes de los vasos sanguineos. Del mismo
modo, la acumulacion de placa de ateroma en las arterias dificulta el flujo sanguineo,
aumentando asi el riesgo de obstruccion y formacion de coagulos que pueden

desencadenar eventos cardiovasculares agudos (19,20).

Cambios en la permeabilidad vascular: los productos del consumo de proteina animal
provocan filtracion anormal de moléculas, contribuyendo a la produccion de edema
(21). Cuando se dan cambios en la permeabilidad vascular, se presentan extravasacion
de liquidos y macromoléculas desde los vasos sanguineos hacia los tejidos circundantes
dando lugar a una inflamacidn crénica y dafio en los tejidos, con consecuencias graves
para el sistema cardiovascular (4), con elevacion la presion arterial dificultando el flujo
sanguineo. Por otro lado, si la permeabilidad vascular disminuye, se puede presentar
una disminucién en el flujo sanguineo a los tejidos, lo que puede provocar isquemia y

dafio celular, que conducen al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (15).

Adhesion de plaquetas y células inflamatorias: el alto consumo de proteinas animales
contribuye a una mayor adhesion de grasa y colesterol a nivel del endotelio, propiciando
la formacion de coagulos y procesos inflamatorios locales y la formacion de placas de
ateroma en las arterias (22). Las plaguetas son fragmentos celulares que circulan en la
sangre y se activan en respuesta a lesiones en la pared de los vasos sanguineos; cuando
estas plaguetas se adhieren a la pared arterial lesionada, liberan sustancias que atraen a
células inflamatorias como los leucocitos, que también contribuyen al proceso de

inflamacién (19).

El proceso de formacion de placas de ateroma en las arterias es gradual y se inicia con

la acumulacion de lipidos y células inflamatorias en la pared arterial, al evolucionar
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estas placas pueden crecer y obstruir el flujo sanguineo (22). Ademas, la adhesion de
plaquetas y células inflamatorias también puede contribuir a la ruptura de las placas de
ateroma, que obstruye la luz de la arteria desarrollando enfermedades cardiovasculares
(24).

Presion arterial elevada: el consumo de proteina animal con alto contenido
significativo de grasas saturadas y sodio, genera un aumento en los niveles de colesterol
LDL, desencadenando respuestas inflamatorias, vinculadas a la disfuncion endotelial y
al estrechamiento de los vasos sanguineos impulsando el desarrollo de aterosclerosis y
elevando la resistencia vascular, por otro lado el sodio contribuye a la retencion de
agua, aumentando el volumen sanguineo que, como consecuencia, eleva la presion
arterial que desempefia un rol fundamental en el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares (24,25).

Residuo de purinas: el acido urico, resultado de la descomposicion de purinas, presenta
un impacto negativo en la circulacion sanguinea y la alteracion de las proteinas en el
organismo, modificando y alterando su funcion normal, afectando las funciones
bioldgicas como la sintesis de proteinas, la regulacion del metabolismo o incluso la
respuesta inmunoldgica del organismo, por lo que, cuando no elimina el exceso de &cido
rico de forma adecuada, este se acumula en la sangre, provocando la formacién de
cristales en las articulaciones. Ademas, el acido Urico en exceso altera la circulacion
sanguinea que dafia las células endoteliales que recubren los vasos sanguineos lo que

constituye a un riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (17,25).
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Figura 2. Relacion del metabolismo humano con el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. Mendoza et al. 2019.

Consumo de proteina animal y su relacion con el riesgo cardiovascular

El consumo de proteina animal ha sido objeto de discusidn en la comunidad cientifica, y entre
la poblacion en general, 1o que de acuerdo con Sanchez y Sanchez (34); Murga et al. (28) y
Cartaya (4) resulta en una posible relacion con el riesgo de enfermedades cardiovasculares
(colesterol alto, aterosclerosis, hipertension, enfermedades coronarias, etc.). Ante esto,
Cambergo et al. (15) Indican que, este proceso en gran parte es producido por los altos niveles
de grasas saturadas que acompafian la proteina animal, que aportan grandes cantidades de
calorias y bajos en fibra, lo que incrementa las tasas de colesterol, que pueden contribuir al

almacenamiento de placa en las arterias, favoreciendo el desarrollo este tipo de enfermedades.

En la misma linea, Revueltas et al. (14) y Mejia et al. (40) reportaron una correlacién
estadisticamente consistente y significativa entre el consumo de proteinas de origen animal y
el riesgo cardiovascular en adultos, lo que se explica a través del alto contenido de grasas
saturadas y colesterol presentes en las proteinas de origen animal, que tienen un impacto en el
metabolismo de las grasas, que provocan el desarrollo de diversos factores que influyen en la
acumulacion en las paredes de las arterias, estrechandolas y endureciéndolas que contribuye a
la formacion de coagulos, que restringen el flujo sanguineo a través del cuerpo y aumentan el

riesgo de las enfermedades cardiovasculares.

Del mismo modo, Dussaillant et al. (12); Martin y Gredilla (26) confirman que la proteina
animal se relaciona con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, ya que encontraron que
cuando se consumen este tipo de alimentos ricos en grasas saturadas, el higado produce mas
colesterol LDL.

En este marco, los estudios de Quesada y Gémez (13) y Monteiro et al. (20) concuerdan con
los anteriores en que el consumo de este tipo de proteina constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, donde tambien se da la liberacion de moléculas

inflamatorias, como citoquinas y prostaglandinas.

Por otra parte, Chambergo et al. (15); Defagd y Eynard (38) encontraron que la proteina animal
aporta a la formacion de productos de glicacion avanzada (AGEs, por sus siglas en inglés), estos
compuestos se forman cuando las proteinas se combinan con glucosa en el cuerpo, y de igual
manera dafian las células y tejidos, que promueven la inflamacion crénica y la oxidacion, que

también constituyen un factor de riesgo en este sentido.



RESULTADOS

23

Tabla 1. Mecanismos fisiopatoldgicos que explican la asociacion entre el exceso de proteinas
de origen animal y el riesgo cardiovascular

Ao Autor/es Titulo Metodologia Muestra Mecanismos
fisiopatologicos, exceso
de proteinas animal y el
riesgo cardiovascular
2020 Troncoso et La mayoria de Descriptivo de 470 personas El aumento de
al (16) las Cohorte lipoproteinas  de  baja
enfermedades (Seguimiento) densidad (LDL) en el
cardiovasculares organismo incrementa el
se atribuyen a riesgo de enfermedades
factores de cardiovasculares.
riesgo que
podrian ser
modificados con
cambios de los
estilos de vida.
2020 Piloto et al. La enfermedad Estudio 904 La inflamacion cronica
(17) cerebrovascular  descriptivo participantes  puede desencadenar
y sus factores de miltiples patologias como
riesgo. las enfermedades
cardiovasculares.
2021 Sanchez et Factores Estudio 120 La inflamaciéon de bajo
al. (34) modificables de Descriptivo participante  riesgo no se encontrd
riesgo coronario  Analitico relacionada con los riesgos
y riesgo cardiovasculares
cardiovascular
global.
2023 Angel et al. Estrés oxidativo Investigacion 204 La disfuncion endotelial se
(18) y antioxidantes. Analitica participantes  caracteriza por un
Rev Med Chil. Relacional desequilibrio en los
factores de relajacion y
2022 Manent et Analysis of the Estudio 99 contraccidén derivados del
al. (35) efficacy of the descriptivo documentos  endotelio. que se considera
main dietary analitico analizados COMO causa o consecuencia
patterns n de enfermedades
reducing cardiovasculares.
cardiovascular.
2022 Sienes,etal.  Implicacion del Cuantitativo Extracto Estrés oxidativo se
(19) estrés oxidativo Experimental  acuoso de considera un  estado
en las con diferentes fisiopatologico que agrava
enfermedades cromatografia  muestras la salud cardiovascular,
neurodegenerati  liquida de alto  orgéanicas debido a que se encuentra
vas y posibles rendimiento relacionado con la
terapias hipertension  arterial  y
antioxidantes. alteraciones en el perfil

lipidico.



2021 Monteiro et LaCitometriade Estudio 46 La sensibilidad al cloruro
al. (20) Flujo en el descriptivo participantes  de sodio, se caracteriza por
Andlisis de las analitico una presion arterial muy
Plaquetas: () alta en respuesta a la
Aspectos ingesta de Na+ contenido
Estructurales vy en este tipo de sal. EI NO
Funcionales de también desempefia un
las Plaquetas. papel en la hemodinamica
intrarrenal, la homeostasis
del sodio y el desarrollo de
2022 Delgado et Meat  lipids, Estudio  de 29615 la hipertensién. Se ha
al. (36) NaCl and cohorte pacientes dcnps}rtado o la
carnitine: Do  prospectivo adultos sensibilidad al NaCl se
they unveil the agrupados en ey fclaql’onada con
conundrum  of 6 estudios una disminucion de la
the association &mduqcnon dl° NO-.
utaciones en el gen
:::)\::sc; :d":: NOS™ puede estar asociaﬁo
intake and con una  produccidon
e vistilaE anormal de NO° lo que
discanea? genera enfermedades
cardiovasculares.
2021 Prat et al La inflamacién Cuantitativo 250 muestras  El  aumento de la
(21) en la ensayos aleatorizadas  permeabilidad vascular es
hipertension clinicos una de las causas de
arterial, aleatorios disfuncién endotelial que
mecanismos  de puede contribuir a la
produccion e presencia de enfermedades
implicancias cardiovasculares. Debido
terapéuticas. que la activacion
proinflamatoria del
endotelio  promueve el
reclutamiento de células
inflamatorias, un aumento
de la  permeabilidad
vascular y el desarrollo de
un estado protrombotico.
2022 Sienes et al.  Implicacion del Cuantitativo Extracto Adhesion de plaquetas y
(19) estrés oxidativo Experimental  acuoso de células inflamatorias,
en las  con diferentes puede producir plrpura
enfermedades cromatografia  muestras trombocitopénica
neurodegenerati  liquida de alto  organicas idiopatica (trastorno
vas y posibles rendimiento hemorragico en el que el
terapias sistema inmunolégico
antioxidantes. destruye las plaquetas), lo
que se encuentra
relacionado con
enfermedades
cardiovasculares.
2021 Monteiro et LaCitometriade Estudio 177 La hipercolesterolemia
al. (20) Flujo en el de casos participantes  favorece el desarrollo de la
Andlisis de las aterosclerosis, que es el
Plaquetas:  (I) proceso que estd en el
Aspectos origen de las enfermedades
Estructurales y cardiovasculares.
Funcionales de
las Plaquetas.
2020 Delgado, et Prevencion de Estudio de 29615
al. (37) enfermedades cohorte pacientes

cardiovasculares

prospectivo adultos
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con una dieta

agrupados en

mediterrdnea 6 estudios
2019 Mendoza et Enfermedades Revision 98 La presion arterial alta
al. (24) cardiovasculares  sistematica documentos  influye para que el corazon
y cancer: ;dos realice un mayor esfuerzo
entidades para bombear sangre al
mutuamente resto del cuerpo. Esto hace
relacionadas? que la camara inferior
2019 Francula y Management of Ensayo 520 izquierda del corazén
Nola (23) Measurable controlado participantes  (ventriculo izquierdo) se
Variable engrose, lo aumenta el
Cardiovascular riesgo de ataque cardiaco,
Disease  Risk mnsuficiencia cardiaca y
Factors. muerte stbita cardiaca.
2019 Pino et al Ingesta de Revision 250 articulos
(22) alimentos de Sistematica
origen animal Metandlisis
versus  origen
vegetal y riesgo
cardiovascular.

Fuente: Elaboracion propia con base en la revision bibliogréafica.

Tabla 2. Consumo de la proteina con el riesgo cardiovascular

Afio  Autor/es Titulo Metodologia Muestra Consumo de
proteinas animal y
riesgo
cardiovascular en
adultos
2018  Dussaillant Consumo de Ensayo 350  muestras El consumo excesivo
et al. huevo y controlado aleatorizadas de proteinas,
(12) enfermedad aleatorio especialmente de
cardiovascular:  simple ciego origen animal, puede
una revision de aumentar el riesgo de
la literatura enfermedades
cientifica cardiovasculares.
2021 Monterro et LaCitometriade Estudio 165  pacientes Reportaron una
al. (20) Flujo en el aleatorizado participantes relacion directa entre
Analisis de las controlado el consumo de
Plaquetas:  (I) proteinas y el riesgo
Aspectos cardiovascular en
Estructurales vy adultos
Funcionales de
las Plaquetas.
2019 Quesada y Proteinas de Anadlisis 8823 pacientes Estos autores
Gomez (13)  origen vegetal o multivariables  fallecidos reportaron una
de origen de estudio de 3202 miembros correlacion
animal?:  Una Cohorte de subcohortes estadisticamente
mirada a su Transversal con datos consistente y
impacto sobre la completos sobre  significativa entre la
salud y el medio dieta y factores ingesta de proteinas y
ambiente. de confusion la incidencia de
enfermedades
cardiovasculares.
2020 Chambergo  Prevalencia de Estudio 446 pacientes Un consumo excesivo
etal (15) enfermedades observacional de proteinas,
cardiovasculares  descriptivo especialmente
en el Hospital aquellas de origen
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Nacional Dos de

animal y procesadas,

Mayo de Pert. podria estar asociado
2022 Defago y Potenciales de la  Estudio 49 participantes ~ COn un mMayor riesgo
Eynard (38) nutrigenética en cualitativo de enfermedades
el abordaje y descriptivo cardiovasculares.
tratamiento  de con enfoque Esto se debe
enfermedades analitico principalmente a su
cardiovasculares contenido en grasas
y factores de saturadas y colesterol,
riesgo que pueden contribuir
asociados. a la acumulacion de
placas en las arterias y
aumentar el riesgo de
hipertension,
enfermedades del
corazén y accidentes
cercbrovasculares
2020 Lizcano y Impacto del Estudio de 47 participantes  Encontraron que los
Valenzuela consumo de seguimiento niveles de colesterol
(39) carne magra de HDL y los
cerdo sobre el micronutrientes zinc,
riesgo hierro y vitamina B12
cardiovascular aumentaron en
2021  Carvajal (29) Importancia del Estudio de 100 casos plasma luego de ocho
examen fisico casos clinicos  clinicos semanas de consumo
cardiovascular de came magra de
en el diagnéstico cerdo.  De  igual
de la coartacion forma,  marcadores
de la aorta. metabélicos, como la
adiponectina  y el
IGF-1, incrementaron
luego de  ocho
semanas de consumo.
2021 Revueltas et Caracterizacion  Estudio Anuarios Una dieta rica en
al. (14) de la mortalidad  ecologico estadisticos proteinas,
por Estudio de desde 2010 y particularmente  de
enfermedades series y 2016 origen animal, puede
cardiovasculares  andlisis (MinSad/DNE)  estar asociada con un
: Cuba, 2009- aumento del
2018. colesterol, lo que
2019 Mejia et al. Efectos de las Descriptivo 70 participantes  aumenta el riesgo de
(40) dietas ricas en enfermedades
proteinas  sobre cardiovasculares
la salud
2021 Sanchez y Factores Estudio 77 participantes  Los autores
Sanchez (34) modificables de descriptivo demostraron que una
riesgo coronario  Retrospectivo dieta alta en proteinas
y riesgo de serie de puede estar
cardiovascular casos relacionada con un
global. aumento de la presion
2021 Murga et al.  Actualizacibnen Cuantitativa 1010 arterial y un mayor
(28) cardiologia Descriptiva participantes riesgo de obesidad,
clinica. De campo ambos factores
importantes para el
desarrollo de
enfermedades

cardiovasculares.
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2019  Martin y Estrés oxidativo Estudio 300 pacientes Un alto consumo de
Gredilla (26) mitocondrial y Analitico  y participantes proteinas de origen
envejecimiento Prospectivo, animal, como la carne
cardiaco. longitudinal roja, eleva los niveles
de colesterol, lo que
estd asociado con un
mayor riesgo de
enfermedades y
mortalidad
cardiovascular.
2021 Martinez et Prevencion y Ensayo clinico 1030 pacientes Las proteinas de
al. (27) tratamiento  de aleatorizado, participantes origen animal suelen
los factores de ciego, contener altos niveles
riesgo longitudinal y de grasas saturadas y
cardiovascular prospectivo colesterol, que
con controles pueden contribuir a la
pasivos. acumulacion de placa
2020 Lorente y Imagen Cuantitativo 135 en las arterias que
Lorente (30)  cardiovascular cuasi- participantes aumentan el riesgo de
avanzada y experimental enfermedades
riesgo con grupo cardiovasculares.
cardiovascular control y
en diabetes. experimental
2022  Sienes et al. Implicacién del Estudio de 9500 muestras Reportd una
(19) estrés oxidativo  cohorte analizadas correlacion
en las estadisticamente
enfermedades significativa entre el
neurodegenerati consumo de proteinas
vas y posibles y el riesgo
terapias cardiovascular en
antioxidantes. adultos.

Fuente: Elaboracion propia con base en la revision bibliografica.
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CONCLUSIONES

El consumo excesivo proteinas de origen animal como las carnes rojas, puede representar un
efecto negativo en el riesgo cardiovascular, principalmente por un alto nivel de contenido en
grasas saturadas que aumenta los niveles de colesterol LDL que involucran factores de riesgo
como la inflamacion crénica, disfuncion endotelial, estrés oxidativo, alteracion en la produccion
de dxido nitrico (NO), cambios en la permeabilidad vascular, adhesion de plaquetas y presion
arterial elevada, enfermedades autoinmunes asociadas con el residuo del metabolismo de las
purinas, el &cido urico y la formacion de cristales en las articulaciones, como la gota,
reumatismo, artritis reumatoide, esclerodermia y lupus eritematoso sistémico, que conlleva a
alteraciones en el metabolismo lipidico, por la elevacion de los niveles de colesterol en las
paredes de las arterias, estrechandolas y endureciéndolas, formando codgulos que obstruyen el
flujo sanguineo en el cuerpo, desencadenando una serie de eventos fisiopatologicos que

incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

De este modo, segun las evidencias recolectadas de los estudios analizados, se deduce que el
consumo excesivo de proteina animal se relaciona estadisticamente con una serie de procesos
bioquimicos en el organismo humano que involucra serios riesgos de desarrollo de las
enfermedades cardiovasculares, ya que las grasas saturadas y el colesterol pueden contribuir a
la inflamacion crénica, la formacion de placas de ateroma, estrés oxidativo y otros mecanismos

fisiolégicos y dafar las arterias y aumentar el riesgo cerebrovascular.
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ANEXOS

Anexo A. Tabla de seleccién de estudios

Ne | Ano de | Autor/es Titulo del trabajo Cuartil Incluido | Excluide | Motivo de
publicacion exclusion
1 2017 Acevedo, M.; | Exdmenes diagndsticos 2 X Fuera del
Varleta, P. cardiovasculares: periodo de
(Diferencias de género en indagacion e
su interpretacion? inconsistencias
metodologicas
2 2018 Dussaillant C, | Consumo de huevo ¥ 1 X
Echeverria G, | enfermedad cardiovascular:
Rozowski I, | una revision de la literatura
Velasco N, | cientifica
Arteaga A, Rigotti
A
(12)
3 2019 Quesada D, | ;Proteinas de  origen I X
Gomez G. (13) vegetal o de origen
animal?: Una mirada a su
impacto sobre la salud y el
medio ambiente.
4 2021 Revueltas M, Caracterizacion  de  la 1 X
Benitez M, mortalidad por
Hinojosa M, enfermedades
Venero S, Molina cardiovasculares:  Cuba,
E, Betancourt J 2009-2018.
(14)
5 2020 Chambergo D. | Prevalencia de 1 X
Velit B, Cueva A. | enfermedades
(15) cardiovasculares en el
Hospital MNacional Dos de
Mayo de Peri.
6 2020 Troncoso C, | La mayoria de las 1 X
Martinez M, Ullea | enfermedades
N, Celis C. (16) cardiovasculares se
atribuyen a factores de
riesgo que podrian  ser
modificados con cambios
de los estilos de vida.
[ LU0 Plloto A, Suarez | La entermedad 1 X
B, Belaunde A, | cerebrovascular y  sus
Castro M. (17) factores de resgo.
8 2020 Angel M, Hidalgo | Estrés oxidativo ¥ 1 X
G, Ortiz M. | antioxidantes.
Guerreo M. (18)
9 2022 Sienes P, Llorente | Implicacion  del  estrés 1 X
E, Calmarza P, | oxidativo en las
Montolio 5, Bravo | enfermedades
A, Pozo A, et al. | neurodegenerativas ¥
(19) posibles terapias
antioxidantes.
10 | 2021 Monteiro M, | LaCitometria de Flujoen el 1 X
O'Connor I, | Anilisiz de las Plaguetas:
Martinez M. (20) (I) Aspectos Estructurales y
Funcionales de las
Plaquetas.
1T | 2021 Prat H, Araos P, | La inflamacién en la 1 X
Michea L. (21) hipertension arterial,
mecanismos de produccion
e implicancias terapéuticas.
12 | 2019 Pino L. Cediel G, | Ingesta de alimentos de 3 X
Hirsch B. (22) origen animal versus origen
vegetal ¥ riesgo
cardiovascular.
13 | 2019 Francula 8, Nola I. | Management of 2 X
(23) Measurable Variable
Cardiovascular ~ Disease’
Risk Factors.
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N. Olivares M, | ;dos entidades mutuamente
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fisico cardiovascular en el
diagnostico de la coartacion
de la aorta.
20 | 2020 Lorente M, | Imagen cardiovascular 1
Lorente A. (30) avanzada ¥ riesgo
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Sanchez O. (31)
22 | 2022 Murillo E. | Tomografia computarizada 1
Vanegas H. | por emision de foton anico
Obregdn V. | para valorar perfusidn
Chavarria E. (32) miocirdica en sospecha de
cardiopatia isquémica.
23 2021 Caors1 W. (33) Cardiologia  digital (e~ 1
Cardiologia): herramientas
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27 | 2022 Delgado, J: | Meat lipids, NaCl and 2
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