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Kim Y, Je Y. Dietary fibre intake and mortality from cardiovascular disease and all cancers: A 
meta-analysis of prospective cohort studies. Arch Cardiovasc Dis. 2016 Jan; 109(1):39-54. doi: 
10.1016/j.acvd.2015.09.005. Epub 2015 Dec 18. PMID: 26711548 
 
Si atendemos a la evidencia científica parece que las dietas ricas en  fibra se asocian a una 
reducción de las enfermedades coronarias y cardiacas.  
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Threapleton DE, Greenwood DC, Evans CE, Cleghorn CL, Nykjaer C, Woodhead C, Cade JE, Gale 
CP, Burley VJ. Dietary fibre intake and risk of cardiovascular disease: systematic review and 
meta-analysis. BMJ. 2013 Dec 19;347:f6879. doi: 10.1136/bmj.f6879. PMID: 24355537; PMCID: 
PMC3898422 
 
 
La reducción del riesgo cardiovascular es dependiente del tipo de fibra. 
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La ingesta de flavonoides se asocial con reducción del riesgo de muerte por enfermedad 
cardiovascular en hombres y mujeres. 
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CORAZÓN: 
 

 
 

    
 
 
Ácidos grasos de cadena corta y salud cardiovascular: 
 
Como se comentó en el seminario de Hígado-Intestinos, los ácidos grasos de cadena corta 
reducen la inflamación. 
Como explica (Escosa ,2003), la enfermedad coronaria es multifactorial. 
https://www.cardioaragon.com/revistas/volumen-7-numero-1/inflamacion-y-aterosclerosis-i/ 
 
Encontramos factores de riesgo convencionales:  
1.- Tabaquismo. 
2.- Diabetes. 
3.- Obesidad. 
4.-Sedentarismo… 
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Ácidos grasos de cadena corta y salud cardiovascular: 
 
Y nuevos factores de riesgo: 
1.- Hiperhomocisteinemia. 
2.- Elevación de Lipoproteínas. 
3.- Alteración de radicales oxidantes y antioxidantes. 
4.- Hipercoagulabilidad. 
5.- Alteración entre los sistemas antioxidantes y oxidantes. 
6.- Polimorfismos de la ECA. 
7.- Alteraciones del óxido nítrico. 
8.- Expresión del antígeno leucocitario humano. 
9.- Infecciones crónicas. 
 
 
Ácidos grasos de cadena corta y salud cardiovascular: 
En la actualidad  se postula que la existencia de células inflamatorias (linfocitos y macrófagos) 
en las placas de ateroma, son las encargadas de degradar la matriz de la placa, en respuesta a 
una serie de citocinas inflamatorias y proteasas. 
 (Moreno et al, 1994), describe como las áreas ricas en macrófagos, se encuentran 
fundamentalmente en pacientes que tienen eventos coronarios agudos. 
 
Moreno PR, Falk E, Palacios IF, Newell JB, Fuster V, Fallon JT. Macrophage infiltration in acute 
coronary syndromes. Implications for plaque rupture. Circulation 1994; 90: 775-778 
 
 
Ácidos grasos de cadena corta y salud cardiovascular: 
 
La acción de los factores de riesgo coronario asociados a disfunción endotelial 
(vasoconstricción, agregación plaquetaria, incremento de la permeabilidad al LDL, migración y 
proliferación de células musculares lisas, incremento de permeabilidad a neutrófilos…)  
Además , el endotelio estimulado por las citoquinas expresa glicoproteínas de adhesión en su 
superficie (selectinas, moléculas de adhesión a plaquetas PECAM, moléculas de adhesión 
intercelulares ICAM, moléculas de adhesión de células vasculares VCAM,)  
Cuando dichas glicoproteínas, se expresan en la superficie de las células endoteliales, son 
reconocidas por integrinas presentes en la superficie de los monocitos y los linfocitos T. 
 
Ácidos grasos de cadena corta y salud cardiovascular: 
 
3) Una vez que los monocitos y linfocitos T se “enganchan” a la superficie endotelial, migran 
hacia el interior de la pared vascular a través de las uniones entre las células endoteliales. 
Este proceso, se ve favorecido, por sustancias quimiotácticas liberadas por las células 
endoteliales y los leucocitos adheridos. Fundamentalmente: 
• Interleucinas (IL- 8), Leucotrienos, (PDGF), proteína 1 quimiotáctica de monocitos. 
La cual: 
–    Libera histamina e IL-8 (14). 
–    Atrae linfocitos CD4+ y CD8+ hacia la zona inflamada. 
–    Estimula la liberación de IL-1 e IL-6 a partir de los monocitos. (Escosa, 2003). 
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Ácidos grasos de cadena corta y salud cardiovascular: 
 
También, se produce el paso de LDL-colesterol a través de la barrera endotelial, dichas LDL son 
sedimentadas en la íntima ancladas por glucosaminoglicanos. 
 
Los acúmulos de lípidos en el interior de la pared arterial, liberan nuevos factores de 
crecimiento y citocinas, que atraen nuevos monocitos y células musculares lisas al lugar de la 
inflamación, contribuyendo a la oxidación de la LDL. 
 Los leucocitos, van acumulando LDL oxidadas en su interior, transformándose en macrófagos, 
formando las células espumosas típicas de la aterosclerosis (Escosa, 2003) 
 
 
Ácidos grasos de cadena corta y salud cardiovascular: 
 
Los macrófagos: 
–    Presentan antígenos a los linfocitos, potenciando la respuesta inmune. 
–    Liberan citocinas proinflamatorias (IL-2 e IL-18). 
–    Activan otros macrófagos y linfocitos. 
–    Favorecen la trombosis con producción de factor tisular. 
–    Estimulan la oxidación de las LDL. 
–    Activan la migración de las células musculares lisas hacia la íntima. 
–    Ocasionan la formación de IL-1, TNF-alfa. 
–    Inducen la apoptosis. 
–    Las células musculares lisas sintetizan y degradan colágeno, matriz extracelular e 
intervienen en la formación de nuevos vasos sanguíneos. 
 
 
Ácidos grasos de cadena corta y salud cardiovascular: 
 
Los linfocitos T: 
–    Producen interferón gamma (IFN-gamma), con disminución en la formación de colágeno en 
las células musculares lisas. Ello se ocasiona por la activación de macrófagos con  liberación de 
citosinas inductoras proinflamatorias (IL-12 e IL-18). 
 
–    También secretan IL-10 para limitar los procesos inflamatorios. 
Fisura de la placa aterosclerótica. 
Dentro del componente inflamatorio de la placa de ateroma, existen factores que favorecen y 
otros que inhiben el colágeno, en el casquete fibroso de las mismas. 
 
• Síntesis del colágeno (citocinas y factores de crecimiento) 
–    TGF-beta o factor beta transformador del crecimiento. 
–    PDGF. 
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Ácidos grasos de cadena corta y salud cardiovascular: 
 
Alteran y disminuyen la síntesis de colágeno. 
–    INF-gamma (sólo lo elaboran los linfocitos T activados). Afecta la síntesis del colágeno en 
las células musculares lisas e inhibe su proliferación. 
–    Las placas activas, expresan enzimas conocidas como metaloproteinasas de matriz 
extracelular (Metaloproteinasa 3 o estromelisina y Metalo- proteinasa 9 o gelatinasa B), que 
degradan la matriz extracelular y el colágeno en las placas ateroscleróticas. 
 
El proceso inflamatorio crónico, implica un aumento en la producción de IFN-gamma, 
disminuyendo la síntesis y reparación del colágeno. Ello alterará el normal equilibrio entre la 
síntesis y degradación de los componentes de la matriz, debilitando el casquete fibroso en las 
placas vulnerables, rompiéndolas y desencadenando eventos trombóticos. 
 
Así, mientras las células musculares lisas favorecen la síntesis de colágeno y estabilizan la 
lesión; los macrófagos liberan enzimas proteolíticas, aumentan la degradación del colágeno 
tisular, debilitan la cápsula fibrosa de la placa, ayudando a su ruptura con complicaciones de la 
misma. 
 
 
Ácidos grasos de cadena corta y salud cardiovascular: 
 
Se ha vinculado la ingesta de fibra con la reducción de la inflamación y con la producción de 
ÁCIDOS GRASOS DE CADENA CORTA EN EL CÓLON. 
TANTO EL ACETATO, COMO EL BUTIRATO Y EL PROPIONATO HAN DEMOSTRADO REDUCIR LOS 
NIVELES DE COLESTEROL 
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