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B INTRODUCCION

La base del abordaje integral en la prevenciéon y trata-
miento de las enfermedades cardiovasculares (ECV) pasa
ineludiblemente por los cambios del estilo de vida. Los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) clasicos como la
hiperlipemia, la diabetes y la hipertension arterial estan
fuertemente influidos por el tipo de alimentacion y la falta
de ejercicio fisico.

En el mundo actual existe una enorme contradiccion
con un empobrecimiento de la dieta saludable en aquellas
comunidades con mayor prevalencia de ECV: la paradoja
nutricion-ECV. La base de una dieta saludable pasa por una
reduccion del exceso de calorfas, un aumento del con-
sumo de nutrientes como frutas, vegetales, cereales inte-
grales, legumbres y pescados, y por disminuir el consumo
de carnes procesadas, cereales refinados, azlcares, grasas
saturadas y sodio.

Lamentablemente, existen numerosas barreras que
dificultan llevar una alimentacién adecuada: falta de cono-
cimientos sobre nutricion, dificil acceso a alimentos salu-
dables, precios elevados de los alimentos sanos, falta de
tiempo a la hora de cocinarlos, normas culturales o sociales
(como la ingesta de alcohol), presién de las marcas comer-
ciales que introducen aditivos para mejorar los sabores y la
adiccion a los productos elaborados’.

El objetivo de este articulo es introducir los modelos de
alimentacion saludable y su importancia en la prevencion
del riesgo cardiovascular (CV). Las dietas cardiosaludables
tienen sus peculiaridades, distintos componentes nutri-
cionales y diferentes evidencias en la salud CV. Aunque la
dieta mediterranea es el paradigma de la dieta cardiosalu-
dable por su mayor evidencia, derivada tanto de estudios
epidemioldgicos como de ensayos clinicos, disponemos
de otros modelos que interesa conocer.

Las dietas mejor estudiadas son: la dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), la dieta vegeta-
riana y sus variantes, la dieta nérdica y la dieta portafolio.
Por ultimo, introduciremos el concepto de dieta planetaria:
la alimentacién mundial no solo debe mejorar la salud de
las personas, sino que debe ser sostenible con el planeta
para preservar su salud.

B LA DIETA MEDITERRANEA

A la vista tanto de su composicién nutricional como de las
diferentes evidencias cientificas que se han obtenido en los
ultimos afos con el aceite de oliva virgen extra como eje
fundamental de la dieta, la dieta mediterrdnea constituye
el paradigma del modelo de dieta cardiosaludable.

Este modelo de dieta, descrito por primera vez por
Walter Willett a principios de la década de 1960, se carac-
teriza por un mayor consumo de verduras, frutas, granos
integrales, legumbres, nueces y semillas. El contenido de
grasa oscila entre un 25-45% (dependiendo de la regién) y
se centra en el consumo de grasa monoinsaturada a partir
del aceite de oliva virgen extra, limitdndose a su vez el con-
sumo de grasa saturada a menos de un 10% del total.

La dieta mediterrdnea se caracteriza por el uso, siempre
que sea posible, de alimentos locales, frescos y de tempo-
rada. De esta forma, si el aceite de oliva virgen extra es un
producto que hay que consumir a diario, algunos alimentos
vegetales como verduras, legumbres, frutas, frutos secos y
cereales integrales conforman la base de esta dieta y tam-
bién deben consumirse a diario. Por otro lado, los tubércu-
los (en especial la patata), el pescado, las carnes blancas, los
huevos y los lacteos deben consumirse con una frecuencia
de 2-4 veces por semana. Por el contrario, las carnes rojas
y sus derivados, asi como los alimentos ricos en azucares
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refinados, deberfan tener un consumo muy limitado. La
dieta mediterrdnea se resume en la piramide alimenticia
mostrada en la Figura 1.

Los efectos beneficiosos del aceite de oliva virgen extra
no solo se deben al contenido en grasa monoinsaturada,
en especial el 4cido oleico, sino también a multiples com-
ponentes minoritarios como compuestos fendlicos, fitoes-
teroles, tocoferoles y compuestos terpénicos. Todos ellos
desempenan un papel adicional en los efectos de esta
grasa en la salud CV.

El aceite de oliva virgen extra constituye algo mas que
una grasa saludable. Los componentes minoritarios antes
comentados extienden el efecto cardioprotector del aceite
de oliva mas alld de los FRCV cldsicos. Las evidencias actua-
les demuestran que la reduccion de la morbilidad y la mor-
talidad CV de la dieta mediterrdnea no se puede explicar
exclusivamente por el control del perfil lipidico, la diabetes
o la presion arterial. Asi pues, el efecto del aceite de oliva
extra virgen modifica otros factores de riesgo emergentes

Figura 1. Pirdmide de la dieta mediterranea.

como son la inflamacion, el estrés oxidativo, la coagulacion,
la agregacion plaquetaria y la funcién endotelial?.

La dieta mediterrdnea aglutina suficiente evidencia
sobre el control de los FRCV mediante estudios observa-
cionales, estudios de intervencién y metanalisis.

Nordmann et al® publicaron un metandlisis con
6 ensayos clinicos que inclufan a 2.650 pacientes en el
que se demostré que el consumo de un modelo de dieta
mediterrdnea favorecia un descenso medio significativo
del peso corporal de -2,24 kg (intervalo de confianza del
95% [1C95%)], —3,85 a —0,63; p < 0,001), y de -0,56 sobre el
indice de masa corporal (IC95%, —1,01 a -0,11; p < 0,001).
Asimismo, se observé un descenso significativo tanto de la
presion arterial sistdlica (-1,70 mmHg; 1C95%, -3,35 a -0,05;
p < 0,001) como de la diastélica (1,47 mmHg; 1C95%, 2,14
a -0,81; p = 0,03). Del mismo modo, con la modificacion
de la dieta también se obtuvieron reducciones de los valores de
colesterol total (7,35 mg/dL; IC95%, 10,3 a —4,3; p = 0,002),
olesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL)

Piramide de la dieta mediterranea: un estilo de vida actual
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(3,34 mg/dL; 1C95%, -7,27 a -0,58;, p = 0,03), de la
glucemia en ayunas (3,83 mg/dL; 1C95%, —7,04 a -0,62;
p < 0,001) y de la proteina C reactiva (-0,97 U/L; 1C95%,
-1,49 a -0,46; p < 0,001) como marcador inflamatorio.

Este efecto beneficioso sobre los distintos FRCV se tra-
duce en un impacto sobre la incidencia y recurrencia de
ECV. En un metanalisis con mas de 10.000 pacientes se rela-
ciona la dieta mediterrdnea con una reduccion significativa
de eventos cardiovasculares mayores del 31% (hazard ratio
[HR]: 0,69;1C95%, 0,55-0,86; p < 0,001), del 34% de ictus (HR:
0,66; 1C95%, 0,48-0,92; p = 0,01) y del 27% de enfermedad
coronaria (HR: 0,73;1C95%, 0,51-1,05; p = 0,09). No se obje-
tivd reduccion significativa de la mortalidad total ni de la
mortalidad CV*.

Estudios mas recientes han demostrado no solo una
mejoria en el control de los FRCV y de los eventos CV, sino
también en la reduccién de la mortalidad CV (HR: 0,59;
IC95%, 0,38-0,94; p < 0,001)°.

M LA DIETA DASH

Fundamentalmente, esta dieta potencia una serie de modi-
ficaciones dirigidas a un mejor control de la hipertension
arterial y para ello reduce la ingesta de sodio (< 1,5 g/dia),
que se sustituye por un mayor consumo de potasio, mag-
nesio y calcio a través de frutas, verduras y cereales inte-
grales. Por otro lado, busca una moderacion del consumo
de alcohol; asi como una reduccién de azucares refinados,
carnes rojas y grasas saturadas, potenciando el consumo
de lacteos bajos en grasa, carnes y pescados blancos y acei-
tes vegetales.

Los enfoques dietéticos de la dieta DASH se han rela-
cionado principalmente con reducciones significativas de
la presion arterial, tal como muestra uno de los primeros
trabajos publicados con este modelo dietético®. Progresi-
vamente, nuevas evidencias en este modelo dietético han
visto la luz extendiéndose a otros FRCV como la hiperlipe-
mia con trabajos que muestran descensos significativos en
los niveles de colesterol total y cLDL".

Un metandlisis con mas de un millén y medio de
participantes procedentes de 68 estudios de cohortes
prospectivos demostréd que el abordaje DASH consigue
una reduccién de eventos CV (HR: 0,78; 1C95%, 0,77-0,80;
p < 0,001) y de la mortalidad por todas las causas (HR: 0,78;
IC95%, 0,77-0,80; p < 0,001), incluso en otras patologias
como el cancer, la incidencia de enfermedades neurode-
generativas y la incidencia de diabetes mellitus tipo 28.
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B LA DIETA NORDICA

La dieta ndrdica constituye un modelo de dieta emergente
que incluye alimentos tipicos de paises nérdicos, con una
elevada ingesta de pescado azul (como el salmén, la tru-
cha, la caballa y el arenque) y frutos secos como fuente
de grasa polinsaturada. Ademaés, favorece la ingesta de
productos lacteos bajos en grasas y huevos, frutas de bajo
indice glucémico, legumbres y cereales integrales, limi-
tando el consumo de alimentos procesados, grasas satu-
radas y azUcares refinados. La fuente de proteinas serfa la
carne magra, el cordero y la carne de caza.

Solo algunos estudios han conseguido demostrar los
beneficios de la dieta nérdica en la prevencion y control
de los FRCV, en particular sobre la dislipemia. Como se ha
comentado, la dieta nérdica favorece la ingesta de alimen-
tos relacionados con una reduccion del cLDL.

Una revision sistemdtica, que incluyd a 513 pacien-
tes bajo dieta ndrdica procedentes de 5 ensayos clinicos,
demostré un descenso significativo en los niveles plasmati-
cos de colesterol total, con un descenso medio de 12 mg/dL,
asi como en los niveles de cLDL con un descenso de
10 mg/dL. No se encontraron variaciones significativas en los
niveles de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
(cHDL) y triglicéridos. Por el contrario, se objetivaron descen-
s0s significativos de la presion arterial sistdlica y diastélica®.

B LA DIETA VEGETARIANA

El modelo de dieta vegetariana tiene su efecto beneficioso
fundamentalmente sobre el perfil lipidico. En este modelo
dietético, la prioridad en el consumo de alimentos vege-
tales (Figura 2) ha determinado la aparicion de distintas
modalidades de dieta vegetariana como son:

Veganos (vegetarianos estrictos): no consumen ningun
producto de origen animal.
Ovo-lacto-vegetarianos: consumen huevos y produc-
tos lacteos.
Lacto-vegetarianos: solo consumen productos lacteos
como alimentos de origen animal.

- Ovo-vegetarianos: solo consumen huevos como ali-
mentos de origen animal.
Vegetarianos parciales: evitan la carne, pero consu-
men pescado (pescatariano) o aves de corral (pollo-
vegetariano).

El beneficio sobre el perfil lipidico se evidencia en una
revision sistematica publicada en el afo 2015 en la que
se observaron reducciones significativas en los niveles de
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Figura 2. Pirdmide de la dieta vegetariana.

Piramide de la dieta vegetariana y vegana
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colesterol total y cLDL; asi como en los niveles de colesterol
no-HDL, que incluye la apolipoproteina B (ApoB): fraccion
lipidica esencial en el desarrollo de la dislipemia aterogé-
nica, especialmente en el paciente con diabetes'.

Derivado de este efecto hipolipemiante, distintas
sociedades cientificas han subrayado el potencial papel
de la dieta vegetariana en la prevencion de eventos CV.
Algunos trabajos muestran reducciones significativas de
eventos CV coronarios y/o mortalidad'’. Sin embargo, los
resultados son muy heterogéneos y es necesario llevar a
cabo estudios de intervencion a largo plazo que puedan
confirmar de forma definitiva el efecto beneficioso de esta
dieta a nivel CV.

M LA DIETA PALEOLITICA

La dieta paleo (paleolitica) es un plan dietético basado en
alimentos similares a los que se podrian haber consumido
durante la era paleolitica. La dieta paleo incluye carnes
magras, pescado, frutas, verduras, frutos secos y semillas:
alimentos que en el pasado se podian obtener mediante

Hierbas, especias, aceites vegetales

Nueces, cacahuetes, semillas,
cremas de cacahuete/nuez

Judias, guisantes, lentejas, soja

Frutas y verduras

la caza y la recoleccion. La dieta paleo limita los alimentos
que se volvieron comunes cuando surgié la agricultura,
hace unos 10.000 afos. Entre estos alimentos se incluyen
productos lacteos, legumbres y granos.

El objetivo de una dieta paleo consiste en regresar
a un modo de alimentaciéon mas similar al de los prime-
ros humanos. El razonamiento de la dieta es que el cuerpo
humano es genéticamente incompatible con la alimen-
tacién moderna que surgié a partir de la aparicion de la
agricultura: una idea que se conoce como “hipdtesis de
discordancia’. La agricultura cambié lo que comian las per-
sonas e introdujo los lacteos, los cereales y las legumbres
como alimentos de primera necesidad adicionales en la
dieta humana. Segun esta hipdtesis, este cambio relativa-
mente tardio y rapido en la dieta superd la capacidad de
adaptacion del cuerpo. Se cree que esta incompatibilidad
es un factor que contribuye a que en la actualidad prevalez-
can la obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiacas.

Varios ensayos clinicos han investigado los efectos de
la dieta paleo sobre enfermedades metabdlicas como la
diabetes y la hiperlipemia, con resultados confusos. Un
reciente metandlisis encontré efectos favorables sobre el




metabolismo lipidico y glucémico, con reducciones signi-
ficativas de la resistencia a la insulina, asi como de la gluce-
mia basal, el nivel de triglicéridos, los valores de cLDL, las
cifras de presion arterial y protefna-C reactiva. Estos hallaz-
gos abren la puerta a futuros ensayos clinicos especificos'.

B LA DIETA PORTAFOLIO

Este modelo dietético se ha posicionado como un modelo
altamente saludable que se ha reconocido progresiva-
mente durante la Ultima década como una estrategia efec-
tiva para el abordaje de la ECV.

Constituye un patron de dieta vegetal con cuatro
nucleos de alimentos fundamentales en los que se debe
centrar el consumo:

« Frutos secos. Sus nutrientes son cardiosaludables,
mejoran los niveles de colesterol y no contribuyen

al aumento de peso. Pueden afnadirse a ensaladas o

yogur, e incluso se utilizan en preparados para untar.

« Alimentos vegetales ricos en protefnas como la soja, el
tofuy las legumbres.

« Alimentos ricos en fibra soluble como frutas, verduras,
legumbres y cereales integrales.

« Consumo de fitoesteroles o esteroles vegetales, pre-
sentes en pequefas cantidades en algunos alimentos
como el aceite de soja o el de girasol.

El hecho de ser una dieta con un consumo exclusivo
de productos de origen vegetal determina (al igual que la
dieta vegetariana) un efecto centrado principalmente en
el perfil lipidico, tal y como muestra un estudio de inter-
vencion durante 6 meses en 345 individuos aleatorizados
a tres grupos: control (n = 122), dieta portafolio rutinaria
(n=122) y dieta portafolio intensiva (n = 101). Los pacien-
tes de ambos grupos de intervencion consiguieron des-
censos significativos del cLDL y aumento del cHDL. No se
objetivaron diferencias significativas entre los dos grados
de intensidad de la dieta'. La dieta portafolio también se
ha relacionado con una reduccién de los valores de trigli-
céridos, ApoB y presion arterial'™.

M LA DIETA PLANETARIA

La alimentacién humana no solo debe ser saludable para
las personas, sino que también debe serlo para el planeta.
Por tanto, una demanda de la alimentacion del futuro es
que sea sostenible con el entorno ecolégico.

La sostenibilidad es un gran argumento si se considera
que la alimentacion produce el 25-30% de los gases con
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efecto invernadero, de los que el 20,4% procede de las acti-
vidades agricolas y ganaderas, a lo que se afiade un 6,7%
debido a la comida que se tira sin consumir. Del porcentaje
atribuido a los alimentos (25-30%), mas de la mitad pro-
cede de los productos animales (58%) y un 50% de ellos
se genera con la producciéon de carne de vaca y cordero.
Resulta obvio que si queremos tener una alimentacion sos-
tenible, como pide la poblacién, hay que consumir menos
alimentos animales y sobre todo menos carnes rojas'’.

Pero la importancia de la sostenibilidad en relacion con
la alimentaciéon no se limita al calentamiento del planeta
que puede provocar, sino que también es fuente de enfer-
medad. La produccién incontrolada de alimentos altera la
capacidad productiva de la tierra. El calentamiento global
provoca la pérdida de calidad de las cosechas. Como ejem-
plo, cabe citar que el incremento del diéxido de carbono
en el ambiente altera la composicion de las cosechas de
arroz en su contenido en nutrientes fundamentales como
protefnas, micronutrientes y vitaminas. Esto supone que
los paises que dependen del arroz tendrédn una nutricion
mds deficiente que tendrd repercusion sobre su salud.
Por otra parte, con el calentamiento del planeta, las tie-
rras cambian su capacidad productiva y con el aumento
de la temperatura y la sequia disminuye la cantidad de
las cosechas'.

Esa pérdida de nutrientes y de calidad de los alimen-
tos hace que las poblaciones con menos recursos tengan
que consumir productos muy hidrocarbonados, caléricos y
poco nutritivos, sufriendo lo que se denomina inseguridad
alimentaria. Estas poblaciones consumen dietas hipercalé-
ricas, altas en sodio y en azUcar, con productos carnicos de
mala calidad que favorecen la malnutricién, expresada en
obesidad o en alguna malnutricién especifica. Un estudio
de Golovaty et al'” demuestra una mayor incidencia de
higado graso no alcohdlico, obesidad y diabetes en pobla-
cién con mayor inseguridad alimentaria.

En 2019, larevista Lancet publico un articulo de revision
en el que se planteaba el concento de obesidad como una
sindemia global. En él se afirma que la producciéon incontro-
lada de alimentos no saludables estd generando una doble
carga de obesidad y malnutricion, que se verd agravada
por el cambio climético. La obesidad depende de tres pan-
demias: la obesidad en si, el cambio climatico y la pérdida
de nutrientes de los alimentos. Por el contrario, si adopta-
mos una dieta planetaria sostenible, o que implicard una
explotacién de la tierra sostenible, se protegera el planeta,
mejorara la calidad de la alimentacién y se controlard la
obesidad y la malnutricion'®,

La lucha contra el calentamiento global debe com-
batirse con medidas ecoldgicas, y las medidas sobre la
alimentacion tienen una importancia vital. Asi pues, los




ACTUALIZACION

profesionales sanitarios debemos recomendar el consumo
de alimentos saludables para las personas y sostenibles
para el planeta.

El profesor Walter Willett ided la pirdmide de la dieta
mediterranea y también lidera la idea de la dieta planetaria
saludable. La dieta flexivegetariana seria la mas sostenible,
al priorizar el consumo de proteinas de origen vegetal que
reducen la mortalidad cuando se compara con la poblacién
que consume proteinas de origen animal (Figura 3). Esta
relaciéon es similar si se compara el consumo de proteinas
procedentes del pescado frente a las de origen animal. La
dieta planetaria favoreceria el consumo de verduras y fru-
tas, granos enteros, aceites vegetales insaturados y protei-
nas vegetales. Por el contrario, debe reducirse el consumo
de protefnas animales, vegetales almidonados y azUcares
anadidos. La dieta planetaria es aparentemente similar a la
dieta mediterrdnea, aunque va un poco mas alla al analizar
como llegan los alimentos saludables a nuestra mesa. Por
ejemplo, en Estados Unidos (tras la carne de vacuno y otros
productos de origen animal) un alimento contaminante

Figura 3. Un plato de salud planetaria deberfa contener la
sistir en granos integrales, fuentes de proteinas vegetales,
protefnas de origen animal.

— Proteina

era el espérrago. La explicacion a este hecho insoélito es que
los esparragos se importan desde Sudamérica y en conse-
cuencia dejan una importante huella de carbono debida al
transporte aéreo.Y lo mismo puede ocurrir con otras frutas
y verduras. La alimentacion sostenible se relaciona mucho
con el consumo de alimentos producidos localmente'.

Los productos vegetales (algo menos los huevos y los
lacteos) son alimentos de alto valor ecoldgico. La carne de
animales y el pescado producen mayor deterioro ambien-
tal. Las carnes de rumiantes son las que mas gases de efecto
invernadero producen. En cuanto al pescado, el procedente
de piscifactorias consume mucha electricidad. Por tanto,
aungue es bueno comer pescado, hay que saber cudl es el
origen para que esta actividad sea sostenible. Asf pues, res-
pecto a la sostenibilidad, la dieta vegetariana y después la
piscivegetariana (basadas en el consumo de productos loca-
les) serfan las mas saludables para el planeta, mientras que
la dieta mediterrdnea y la omnivora presentan niveles mas
negativos. La dieta planetaria limita bastante el consumo de
carnes, especialmente las rojas de herbivoros.

mitad de frutas y verduras, mientras que la otra mitad debe con-
aceites vegetales insaturados, con cantidades muy modestas de
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La ganaderia también genera otros problemas al pla-
neta, como la deforestacion para plantar alimento para el
ganado y el consumo excesivo de agua.

Como ya se ha mencionado, segun la informacién dis-
ponible acerca de la produccién de gases de efecto inver-
nadero de los alimentos més comunes, las carnes rojas son
las mds nocivas para el planeta®.

En conclusién, las recomendaciones de la dieta pla-
netaria partirian de las de la dieta mediterrdnea (pero
mas flexible), con un consumo de productos vegetales de
origen local, reduccién del consumo del pescado y elimi-
nando de la dieta los alimentos contaminantes como las
carnes rojas y los productos ultraprocesados.

B CONCLUSIONES

En el momento actual, la dieta mediterrédnea tiene la mejor
evidencia cientifica en lo referente al control de los factores
de riesgo CV y en la prevenciéon de la ECV y por ello es la
mas recomendada por las sociedades cientificas. El resto
de modelos de dietas cardiosaludables requieren la rea-
lizacién de estudios adicionales para corroborar o aclarar
la variabilidad de los resultados obtenidos en los estudios
disponibles.

El reto de la alimentacién mundial pasa por la sosteni-
bilidad en la produccién de alimentos. La dieta debe ser
saludable tanto para las personas como para el planeta que
habitan.
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EFECTOS DE LA DIETA MEDITERRANEA EN
LOS RESULTADOS CARDIOVASCULARES:
REVISION SISTEMATICA Y METANALISIS

Liyanage T, Ninomiya T, Wang A, et al. Effects of the
Mediterranean Diet on Cardiovascular Outcomes -
A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One.
2016;11:e0159252.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la primera
causa de muerte en el mundo. Al mismo tiempo, los datos
de mortalidad varfan entre distintas regiones y esta variabi-
lidad podria estar relacionada con diferentes patrones de
alimentacion.

Las poblaciones de la regidon mediterrdnea parecen
mostrar menores indices de morbilidad y mortalidad por
ECV que las poblaciones del norte de Europa. Este hecho
se ha atribuido al alto consumo de frutas, verduras, frutos
secos, cereales, pescado, aceite de oliva, asi como al con-
sumo moderado de vino y bajo de carne roja y lacteos
propio de estas regiones. Ademas, la dieta mediterranea
se ha asociado con efectos beneficiosos sobre factores de
riesgo cardiovascular (CV) como la glucemia, la presion
arterial o los niveles lipidicos. Dos revisiones sistematicas
han mostrado los efectos beneficiosos de la dieta medite-
rrdnea sobre el sindrome metabdlico, pero ningun estudio
ha explorado sus efectos sobre la incidencia de eventos CV
o la mortalidad.

El objetivo de este estudio es definir qué efectos tiene
la dieta mediterranea en la ECVy en la mortalidad.

Se llevé a cabo una busqueda en MEDLINE, Embase y
el Registro Cochrane Central sin restriccion de lengua para
ensayos aleatorizados y controlados comparando la dieta
mediterrdnea con otras dietas control. Los estudios se lle-
varon a cabo entre 1988 y 2010. La media de edad de los
participantes (hombres y mujeres) fue de 41 a 67 afos y
la duracion del seguimiento debia ser como minimo de
3 meses. Aunque existia variabilidad entre los diferentes
estudios, no debia haber restriccion en la ingesta de grasas
y se debian dar al menos 2 de los siguientes componentes

para que la dieta mediterranea fuera considerada como tal:
a) uso de aceite de oliva como principal aceite para coci-
nar; b) consumo moderado de vino tinto; ¢) alto consumo
de frutos secos o legumbres; d) alto consumo de cereales;
e) alto consumo de frutas y verduras; f) alto consumo de
pescado y bajo de carne, y g) bajo a moderado consumo
de productos lacteos.

Finalmente, de una seleccién inicial de 4.637 articulos,
se consideraron 6 estudios con un total de 10.950 parti-
Cipantes que se incluyeron en el andlisis estadistico. Los
efectos sobre eventos CV mayores (n = 477), muerte (n
= 693) y muerte vascular (n = 315) se inclulanen 3,5y 4
estudios, respectivamente. Uno de los estudios (n = 1.000)
mostraba cierta deficiencia metodoldgica. Cuando se com-
binaron los datos de los 6 estudios se evidencié una reduc-
cion del 37% del riesgo relativo (RR) de sufrir eventos CV
mayores (RR: 0,63; intervalo de confianza del 95% [IC95%],
0,53-0,75; p < 0,001), asi como de eventos coronarios
(RR: 0,65; 1C95%, 0,50-0,85), accidente cerebrovascular (RR:
0,65; 1C95%, 0,48-0,88) e insuficiencia cardiaca (RR: 0,30;
IC95%, 0,17-0,56). Sin embargo, los datos no mostraron
proteccion frente a la muerte por cualquier causa (RR: 1,00;
1C95%, 0,86-1,15; p = 0,97) o muerte por ECV (RR: 0,90; IC95%,
0,72-1,11; p = 0). En este punto se procedié a eliminar del
andlisis estadistico el estudio mds débil en cuanto a su
metodologia. El beneficio se mantuvo para los eventos
CV mayores (RR: 0,69; 1C95%, 0,55-0,86) y accidente CV
(RR: 0,66; 1C95%, 0,48-0,92) pero desaparecieron los efectos
positivos encontrados previamente para los eventos coro-
narios (RR: 0,73; 1C95%, 0,51-1,05) e insuficiencia cardiaca
(RR: 0,25; 1C95%, 0,05-1,17).

La dieta mediterrdnea estd ampliamente recomen-
dada para la prevencién de enfermedades crénicas, pero la
cantidad y calidad de evidencia clinica disponible es muy
variable y limitada. Basdndose en los resultados de esta revi-
sion, los autores concluyen que la dieta mediterranea puede
proteger frente a la ECV, aunque apuntan a la necesidad
de llevar a cabo estudios bien disefiados que definan cla-
ramente los pardmetros de beneficio en la salud CV asocia-
dos a la dieta mediterranea. Por esta razén, los resultados
positivos de esta revision deben tomarse con precaucion.
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El objetivo de este estudio es definir qué efec-
tos tiene la dieta mediterranea en la ECV y en
la mortalidad, dado que existen revisiones que
han demostrado los efectos beneficiosos de la
dieta mediterrdnea sobre el sindrome meta-
bolico, pero ningun estudio ha explorado sus
efectos sobre la incidencia de eventos cardio-
vasculares o la mortalidad.

La dieta mediterranea estd ampliamente reco-
mendada para la prevencion de enfermedades
cronicas, pero la cantidad y calidad de eviden-
cia clinica disponible es muy variable y limitada.
Basédndose en los resultados de esta revision, los
autores concluyen que la dieta mediterrdnea
puede proteger frente a la ECV, aunque apun-
tan a la necesidad de llevar a cabo estudios bien
disefados.

EFECTOS DE LA DIETA NORDICA
SALUDABLE EN LOS MARCADORES
CARDIOMETABOLICOS: UNA REVISION
SISTEMATICA Y METANALISIS DE ENSAYOS
CONTROLADOS Y ALEATORIZADOS

Ramezani-Jolfaie N, Mohammadi M, Salehi-Abargouei
A. The effect of healthy Nordic diet on cardio-
metabolic markers: a systematic review and meta-
analysis of randomized controlled clinical trials. Fur J
Nutr. 2019;58:2159-74.

La dieta nérdica, también llamada dieta del mar Baltico,
parece estar asociada a una reduccion del riesgo cardio-
vascular. Esta dieta prioriza el consumo de ciertos alimen-
tos saludables como cereales integrales, frutas, verduras,
legumbres, aceite de colza, dcidos grasos de pescado (sal-
maon, arenque y caballa), moluscos, algas, carne baja en
grasa (aves de corral y caza), leche desnatada y un bajo
consumo de sal y productos azucarados. Algunos metana-
lisis han mostrado que la adherencia a este tipo de dieta
estd asociada a un mejor perfil lipidico y de presion arte-
rial, asi como a menor riesgo cardiovascular. Del mismo
modo, varios estudios observacionales han propuesto una
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asociacion inversa entre la adherencia al patron de dieta
nérdico y el riesgo de ictus, diabetes mellitus tipo 2 y mor-
talidad por cualquier causa. Sin embargo, existen también
diversos ensayos clinicos que no confirman tales hallaz-
gos Y, por tanto, la evidencia actual sobre los efectos de
esta dieta sobre los marcadores cardiometabdlicos resulta
contradictoria.

Por medio de una revision de la evidencia existente y
un metandlisis de ensayos clinicos controlados y aleatori-
zados, los autores se proponen como objetivo investigar
el efecto de la dieta nordica en adultos sobre los nive-
les circulantes de colesterol total (CT), colesterol unido
a lipoprotefnas de baja densidad (cLDL), colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad (cHDL) vy triglicéridos (TG),
ademas de la presion arterial.

Se llevd a cabo una busqueda de estudios relevantes
en PubMed, Scopus, ISI Web of Science y Google Scholar
hasta febrero de 2018. Para el andlisis estadistico se utilizd
un modelo de efectos aleatorios teniendo en cuenta la
heterogeneidad entre los estudios con el test Cochrane Q.

Finalmente, se incluyeron en el andlisis estadistico
5 estudios con un total de 513 participantes. De ellos, 5 estu-
dios (n = 513) contenfan datos del efecto de la dieta
nérdica en el perfil lipidico y 4 (n = 492) sobre la presion
arterial. El metandlisis de estos estudios mostré que la dieta
nérdica reducfa de manera significativa los niveles de CT
(diferencia de medias ponderadas [DMP]: —0,38 mmol/L,
95% intervalo de confianza del 95% [IC95%], —0,76 a —0,01;
p = 0,044) y cLDL (DMP: —0,30 mmol/L; 1C95%, —0,54 a
—0,06; p = 0,013) comparados con los grupos control. Sin
embargo, no hubo diferencias en cuanto a los niveles de
cHDL y TG. Ademas, el metanélisis de los 4 estudios ele-
gibles seleccionados relevd que la dieta nérdica reduce
significativamente la presion sistélica (DMP: —3,97 mmHg;
IC95%, —6,40 a —1,54; p = 0,001) y la diastélica (DMP:
—2,08 mmHg; IC95%, —3,43 a —0,72; p = 0,003). Ademads, la
ratio cLDL/cHDL, que se ha propuesto como mejor predic-
tor del riesgo cardiovascular, descendio significativamente
con la dieta nérdica (DMP: —0,15; 1C95%, —0,29 a —0,01;
p = 0,029). Estos beneficios parecen ser mayores en los
pacientes con sindrome metabdlico.

Como conclusion, los autores determinan que la dieta
nérdica mejora la presion arterial y ciertos parametros lipi-
dicos, por lo que deberia considerarse como un patrén die-
tético saludable. No obstante, recomiendan llevar a cabo
mas estudios con un mayor nimero de pacientes y con un
seguimiento mas prolongado.
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La dieta nérdica prioriza el consumo de ciertos
alimentos saludables como cereales integrales,
frutas, verduras, legumbres, aceite de colza, dcidos
grasos de pescado (salmon, arenque y caballa),
moluscos, algas, carne baja en grasa (aves de corral
y caza), leche desnatada y un bajo consumo de sal
y productos azucarados.
Los autores se proponen, mediante una revision
de la evidencia existente y un metanalisis de ensa-
yos clinicos controlados y aleatorizados, investigar
el efecto de la dieta nérdica en adultos sobre los
niveles circulantes de colesterol total, cLDL, cHDL y
triglicéridos, ademas de la presion arterial.
Aunque los autores creen necesario realizar mas
estudios con mas pacientes y un seguimiento
mas prolongado, determinan que la dieta nérdica
mejora la presion arterial y ciertos pardmetros lipi-
dicos, por lo que deberia considerarse como un
patrén dietético saludable.

EFECTOS DE LA DIETA VEGETARIANA
SOBRE EL PERFIL LIPiDICO: UNA REVISION
SISTEMATICA Y METANALISIS DE ENSAYOS
CONTROLADOS Y ALEATORIZADOS

Wang F, Zheng J, Yang B, Jiang J, Fu Y, Li D. Effects of
Vegetarian Diets on Blood Lipids: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials. JAm Heart Assoc. 2015;4:2002408.

La dislipemia es el primer factor de riesgo en el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares (ECV) como la enferme-
dad coronaria, el ictus o la enfermedad arterial coronaria. A
su vez, estas enfermedades y su mortalidad asociada estan
relacionadas con elevadas concentraciones de colesterol
total (CT), colesterol unido a lipoproteinas de baja densi-
dad (cLDL) y triglicéridos (TG). Aunque los farmacos hipo-
lipemiantes como las estatinas y los fibratos son efectivos
en reducir las concentraciones de CT, cLDL y TG, los orga-
nismos mas relevantes en salud mantienen que las modi-
ficaciones en el estilo de vida son clave para el manejo y
prevencion de la dislipemia y las ECV.

La adopcién de la dieta vegetariana, que excluye el
consumo de cualquier tipo de carne animal, ha ganado
popularidad en los ultimos aflos. Aunque existen muchas
variedades, todas son bajas en colesterol y 4cidos grasos

saturados, sodio, zinc, Fe**, vitamina A, B,, y D (y especial-
mente acidos grasos poliinsaturados omega-3) y ricas en
fibra, magnesio, Fe**, acido fdlico, vitaminas C y E, acidos
grasos poliinsaturados omega-6, fitoquimicos y antioxi-
dantes. Un metandlisis de 7 ensayos clinicos y 32 estudios
observacionales mostré que el consumo de dietas vege-
tarianas se asocia con menores niveles de presion arterial
(Yokoyama et al. JAMA Intern Med. 2014). Previamente,
otro metanadlisis de 7 estudios prospectivos con 124.706 par-
ticipantes mostrd que el consumo de dietas vegetarianas
producia una reduccién del 29% en la mortalidad por
enfermedad isquémica coronaria (riesgo relativo [RR]: 0,71;
intervalo de confianza del 95% [IC95%)], 0,56-0,87), un 16%
en la mortalidad por enfermedades circulatorias (RR: 0,84;
IC95%, 0,54-1,14) y un 12% en la mortalidad por enferme-
dad cardiovascular (RR: 0,88; 1C95%, 0,70-1,06) (Huang et al.
Ann Nutr Metab. 2012). Sin embargo, los efectos de estas
dietas sobre las concentraciones de las distintas fraccio-
nes lipidicas en sangre estdn poco claros y varios metana-
lisis han generado hallazgos poco consistentes o incluso,
contradictorios.

Por esta razén, el presente metanalisis tiene como obje-
tivo valorar de forma cuantitativa los efectos de las dietas
vegetarianas sobre las concentraciones sanguineas de CT,
cLDL, colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
(cHDL) y TG en comparacion con otras dietas control.

Se realizé una busqueda en PubMed, Scopus, Embase,
ISI Web of Knowledge y Cochrane Library hasta marzo
de 2015. Finalmente, se incluyeron 11 estudios con datos
sobre la efectividad de la dieta vegetariana en los lipidos
sanguineos (CT, cLDL, cHDL y TG). Para el andlisis estadis-
tico se utilizé un modelo de efectos aleatorios comparando
medias ponderadas y se aplicé la prueba Q de Cochrane
para detectar la heterogeneidad entre estudios (a menor
valor de I?, menor heterogeneidad).

Los analisis de los resultados muestran que las die-
tas vegetarianas disminuyeron las concentraciones san-
guineas de CT, cLDL, cHDL y colesterol no-HDL con una
reduccion media estimada de -0,36 mmol/L (IC95%, —-0,55
a -0,17; p < 0,001), =0,34 mmol/L (IC95%, -0,57 a -0,11;
p < 0,001), =0,70 mmol/L (IC95%, 0,14 a —0,06; p < 0,001)
y =0,30 mmol/L (IC95%, -0,50 a -0,10; p = 0,04), respectiva-
mente. Por el contrario, las dietas vegetarianas no afectaron
significativamente a los niveles de TG en sangre, con una
diferencia media estimada de 0,04 mmol/L (IC95%, -0,05 a
0,13; p=0,40). Se encontré una heterogeneidad media/alta
en los datos de CT (> = 53,5%), alta en los datos de cLDL
(17 =72,4%), ninguna en los datos de cHDL y baja en el caso
de los datos de TG (1> = 19,9%). El analisis de subgrupos
mostrd que la reduccion de las concentraciones de CT de
las dietas vegetarianas fue mayor en aquellos participantes
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con un indice de masa corporal (IMC) entre 18,5 a 25
(0,94 mmol/L; 1C95%, -1,33 a -0,55) y entre 25 a 30
(0,58 mmol/L; 1C95%, —0,89 a -0,27) y no tanto en aquellos
con un IMC > 30 (-0,16 mmol/L; IC95%, 0,30 a -0,01).

Las dietas vegetarianas estan siendo adoptadas por
un numero cada vez mayor de personas. Esta revision
sistematica y metanalisis muestra que las dietas vegeta-
rianas reducen las concentraciones de CT, cLDL, cHDL y
colesterol no-HDL. Las implicaciones en salud publica son
considerables, ya que podrian convertirse en un medio no
farmacolégico clave para el manejo de las dislipemias, en
especial la hipercolesterolemia. Es necesario llevar a cabo
mas estudios aleatorizados y controlados para poder eva-
luar los efectos de las diferentes dietas vegetarianas sobre
el perfil lipidico y aclarar el mecanismo subyacente respon-
sable de estos resultados.

MENSAJES CLAVE

Las dietas vegetarianas estan siendo adoptadas
por un nlimero cada vez mayor de personas.

El objetivo de este metandlisis ha sido valorar de
forma cuantitativa los efectos de las dietas vegeta-
rianas sobre las concentraciones sanguineas de CT,
cLDL, cHDL y TG en comparacion con otras dietas
control.

Los resultados muestran que las dietas vegeta-
rianas reducen las concentraciones de CT, cLDL,
cHDL y colesterol no-HDL.

Las implicaciones en salud publica son considera-
bles, ya que podrian convertirse en un medio no
farmacologico clave para el manejo de las dislipe-
mias, en especial la hipercolesterolemia.

LA SINDEMIA MUNDIAL DE OBESIDAD,
DESNUTRICION Y CAMBIO CLIMATICO.
INFORME DE LA COMISION DE THE LANCET

Swinburn BA, Kraak VI, Allender S, et al. The Global
Syndemic of Obesity, Undernutrition, and Climate
Change: The Lancet Commission report. Lancet.
2019;393:791-846.

La comision sobre obesidad de larevista The Lancet ha dado
un giro en su enfoque al introducir en su dltimo informe el
cambio climatico como uno de los factores que hay que
tener en cuenta para resolver el problema de la obesidad
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y la malnutricién en el mundo. Asf, dicha comisién afirma
que en la actualidad convivimos con tres pandemias (obe-
sidad, malnutricién y cambio climdtico) y que esta siner-
gia representa un nuevo concepto denominado sindemia
global. Los tres componentes de esta sindemia afectan a la
mayor parte de la poblacién de todos los pafses y regiones
del mundo, coexistiendo en un mismo tiempo y espacio,
compartiendo los mismos factores sociales causales e inte-
raccionando entre ellas para ocasionar importantes conse-
cuencias y secuelas a corto y largo plazo.

La malnutricion en todas sus formas (obesidad, des-
nutricion y otras formas de deficiencias alimentarias) es la
causa principal de mala salud a nivel mundial. En 2015, el
sobrepeso afectaba a casi 2.000 millones de personas en
todo el mundo y se estima que, junto con la obesidad, es el
responsable de aproximadamente 4 millones de muertes
al afo, con un coste econémico anual que supone entre el
2-8% del PIB mundial. Ademés, en un futuro cada vez més
proximo, los efectos del cambio climético sobre la salud
agravaran considerablemente este escenario produciendo,
por ejemplo, mayor inseguridad alimentaria, mas desnutri-
cién o aumentando la incidencia de algunas enfermeda-
des. El cambio climatico tiene consideracion de pandemia
no solo por sus efectos negativos sobre la salud humana,
sino también por afectar a todos los ecosistemas naturales
de los que depende el ser humano y que se engloba en el
concepto de salud planetaria.

La comision afirma que la salud futura de la humani-
dad, del medio ambiente y del planeta en su conjunto
dependerd de la implementacion de acciones dirigidas a
todos y cada uno de los aspectos que afectan a la sindemia
global. Después de llevar a cabo una revisién pormenori-
zada de toda la evidencia disponible, la comisién ha corro-
borado que, a pesar de todos los esfuerzos, ningun pais ha
sido capaz de revertir la epidemia de obesidad porque los
impulsores sistémicos de esta permanecen inalterados. Asf,
a pesar de que las politicas para frenar la obesidad han sido
adoptadas por todos los miembros de la Asamblea Mun-
dial de la Salud durante al menos 3 décadas, estas no se
han traducido en cambios significativos y medibles. Esta
ausencia de progreso es debido, fundamentalmente, a la
falta de liderazgo en la implementacion de medidas politi-
cas efectivas, pero también a la gran oposicidn que ejercen
las grandes companiias de la industria alimentaria que, con
diversas estrategias han conseguido obstruir las politicas
de prevencion de la obesidad y preservar sus intereses
comerciales asociados al actual sistema alimentario, mas
centrado en el beneficio que en la salud del consumidor.
Ademas, de manera similar a lo que ocurrié en 2015 con
el Acuerdo de Paris sobre el cambio climético, no existe
una percepcion de urgencia en cuanto a las enormes
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cargas econdmicas y de salud causadas por la obesidad .
en la poblacion; lo que explica la poca demanda publica 'y
voluntad politica para implementar las recomendaciones
de los organismos competentes.

Finalmente, el problema de la obesidad se ha conside-
rado histéricamente como un problema aislado del resto
de problemas globales. Conectar la obesidad con desnu-
tricién y cambio climatico dentro de un marco comun de
sindemia global pone el foco en la urgencia de abordar
todos estos problemas de un modo conjunto y reafirma la
necesidad de una accién y soluciones comunes.

La comision plantea que la solucién demanda la reo-
rientacion de estrategias y acciones que tengan un doble o
triple impacto al reducir la obesidad y la desnutricion mun-
dial y que al mismo tiempo tengan un impacto positivo
frente al cambio climatico o viceversa. Con este fin, la comi-
sion ha desarrollado 9 recomendaciones para maximizar el
impacto de la lucha contra la sindemia global:

Crear modelos de negocio sostenibles y de promocion
de la salud para el siglo XXI, no tan enfocados a obte-
ner beneficios a corto plazo, y que ademas incluyan
explicitamente beneficios para la sociedad y el medio
ambiente.

- Orientar y profundizar en la investigacion de los facto-
res impulsores relacionados con la sindemia y disefar
las acciones que hay que llevar a cabo para preservar la
saludy el bienestar.

Como conclusion, la comision de The Lancet reco-
mienda acciones exhaustivas a todos los niveles y desde
todos los sectores politicos y sociales para promover la
salud y prevenir la obesidad, sin olvidar el escenario actual
que implica combatir el cambio climatico para preservar
los entornos naturales de los que depende la superviven-
cia del ser humano. Este es un desafio sin precedentes al
que tendrd que enfrentarse la salud humana, el medio
« Pensar en términos de sindemia global para orientar ambiente y nuestro planeta en el siglo XXI.

todos los esfuerzos hacia aquellos factores sistémicos

que necesitan acciones conjuntas.

«Unirse a corrientes de pensamiento y accion para crear
plataformas que trabajen de forma colaborativa sobre
los factores sistémicos comunes.

«  Fortalecer la implementacion de acciones politicas
nacionales e internacionales para llevar a cabo accio-
nes politicas acordadas a través de directrices, resolu-
ciones y tratados internacionales.

«  Reforzar el gobierno municipal para que las moviliza-
ciones locales presionen para la implementacion de
acciones a nivel nacional.

MENSAJES CLAVE

La comision sobre obesidad de la revista The Lancet
ha introducido en su Ultimo informe el cambio
climdtico como uno de los factores que hay que
tener en cuenta para resolver el problema de la
obesidad y la malnutricién en el mundo.

La comision plantea que la solucién demanda la
reorientacion de estrategias y acciones que tengan
un doble o triple impacto al reducir la obesidad y la

«  Reforzar el compromiso de la sociedad civil para lograr

un cambio sistémico que abogue por una politica de
accion a todos los niveles frente a la sindemia global.
Reducir la influencia de los intereses comerciales de las
grandes compariias en el desarrollo de politicas publi-
cas que permitan a los gobiernos implementar politicas
basadas en el beneficio para la salud de la generacion
actual y futura, y también sobre el medio ambiente y el
planeta.

Reforzar los sistemas de control de responsabilidades
sobre las acciones politicas dirigidas a la lucha contra la
sindemia global.

desnutricion mundial y que al mismo tiempo ten-
gan un impacto positivo frente al cambio climatico
0 viceversa.

Como conclusién, la comision de The Lancet reco-
mienda acciones exhaustivas a todos los niveles y
desde todos los sectores politicos y sociales para
promover la salud y prevenir la obesidad, sin olvi-
dar el escenario actual que implica combatir el
cambio climatico para preservar los entornos natu-
rales de los que depende la supervivencia del ser
humano.
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Efectos de la dieta DASH (enfoque dietético para detener
la hipertension) sobre los factores de riesgo cardiovascular:
Revision sistematica y metanalisis

Siervo M, Lara J, Chowdhury S, Ashor A, Oggioni C, Mathers JC.
BrJNutr. 2015;113:1-15.
v/ La dieta DASH es un patron dietético

Las intervenciones dietéticas y que promueve el consumo de frutas,
de estilo de vida son estrategias @ ’ verduras y productos lacteos bajos
importantes para la reduccién en grasa; incluye cereales integrales,

del riesgo cardiovascular aves, pescado y frutos secos, e intenta

30% ’ O reducir la ingesta de carnes rojas,

dulces, bebidas azucaradas, grasas

totales, grasas saturadas y colesterol

a v La restriccion de sal ha demostrado
& ’ tener un efecto anadido sobre la
Un 30% de todas las muertes mundiales estan producidas eficacia de la dieta DASH en reducir la
por enfermedades cardiovasculares (ECV), siendo esta la presion arterial (PA)

principal causa de mortalidad en todo el mundo

Aunque se ha demostrado que la dieta DASH reduce la PA, sus efectos sobre los biomarcadores
cardiometabélicos no estan claros

REVISION SISTEMATICA Y METANALISIS

Se realizé una revision sistematica y un metanalisis de ensayos controlados aleatorios (ECA) para determinar
los efectos de la dieta DASH sobre factores de riesgo cardiovascular:

v Se investigé si los efectos de la dieta sobre
cada factor de riesgo cardiovascular se
modificaron por razones metodoldgicas
y caracteristicas fenotipicas

v Efectos sobre la PA
(sistolica y diastolica)

v Efectos sobre las concentraciones
de glucosay lipidos: colesterol total,
HDL, LDL y triglicéridos (TG)

v Se examinaron los efectos de la dieta DASH
sobre el riesgo a 10 afos de presentar ECV,
cardiopatia coronaria, infarto de miocardio
y accidente cerebrovascular (Ecuaciones de

\\\ riesgo de Framingham)

Se llevaron a cabo analisis de metarregresion para examinar la asociacion entre:

Magnitud del efecto indice de masa corporal (IMC) Calidad de los ECA

Valores iniciales Edad Ingesta de sal
de los factores de riesgo
Duracién de los estudios
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Se realizaron busquedas de ECA Criterios de inclusién
en las bases de datos de:
smm———== ‘
v Mediine - J7Es .‘ ------ N & L articulos sglte)ccionados
/ Embase o — Dieta DASH s
v Scopus X 1.917
4 .
St L #8%  pacientes evaluados
Factores de riesgo que incluyen (31-60 anos)
PA sistdlica y diastélica y
® Estudios que se habian realizado ® concentraciones de glucosa,
desde 1997 hasta 2013 HDL, LDL, TGy colesterol total @ 2-24
semanas de duracion
v Comparacién con un grupo control de las intervenciones

Los ECA se incluyeron solo si tanto las intervenciones del grupo control como las de la dieta DASH implicaban
un grado similar de restriccion energética y /o actividad fisica para evitar efectos de confusién de los cambios
en el peso corporal sobre los factores de riesgo CV

RESULTADOS DEL METANALISIS

Se encontroé que el consumo de la dieta DASH resulté en una disminucion significativa de:

Concentraciones de
PA sistblica colesterol total

-0,20 mmol [ L
IC95% -0,31 --0,10; p< 0,001

IC95% -7,0—-3,4; p<0,001

PA diastélica S - LDL
-2,6 mmHg 0,10 mmol /L
IC95% -3,5--1,7; p< 0,001 IC95% -0,20--0,01; p= 0,03

Sin embargo, estas intervenciones en la dieta
no afectaron las concentraciones de:

B BTN TR

i ’ v Las respuestas de la PA sistolica y diastolica a la dieta DASH fueron mayores en los
participantes con PA o IMC basales mds altos

@ ’ v Las respuestas parecieron ser independientes de las diferencias en la ingesta dietética
3 de sodio

Las medidas de eficacia de la dieta DASH no se vieron modificadas por el tipo de disefio del estudio,
el protocolo de alimentacion o por las caracteristicas de la dieta del grupo control
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Los cambios observados asociados a la dieta DASH predijeron

—¢ una reduccion de aproximadamente el

oooo

0ooDOo o 1 30/0

0090 en la puntuacion de riesgo de Framingham a 10 afios para ECV

(cardiopatia coronaria, infarto de miocardio
y accidente cerebrovascular)

Este analisis destaca los efectos beneficiosos sobre el riesgo de enfermedad
cardiaca primaria de un mayor consumo de:

v Carbohidratos v Frutas y verduras

no refinados

v Menor consumo de
grasas saturadas

Los resultados de este estudio no permiten conocer la eficacia de la dieta DASH para reducir el riesgo
de complicaciones, la recurrencia de eventos cardiovasculares mayores y la mortalidad en pacientes
con afecciones cardiacas mds graves

CONCLUSIONES

La dieta DASH mejord los factores de riesgo
cardiovascular y parecié tener mayores efectos
beneficiosos en sujetos con un mayor riesgo
cardiometabélico

Los hallazgos de esta revision sistematica y metanalisis
refuerzan la evidencia de que las intervenciones con la
dieta DASH podrian tener una contribucién significativa
en la prevencion de las ECV mds alla de los conocidos
efectos reductores de la PA

Se concluye que la dieta DASH es una estrategia nutricional eficaz para prevenir las ECV
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“UNA RECOMENDACION
NUTRICIONAL SALUDABLE PERMITE
CONTROLAR VARIOS FACTORES DE

RIESGO CARDIOVASCULAR DE FORMA
SIMULTANEA, SEGURA Y EFICAZ”

El primer escalén de cualquier plan
terapéutico para reducir el riesgo
cardiovascular pasa por una modi-
ficacion de la dieta. Pero, ;existen
evidencias claras del impacto de
la dieta en los resultados cardio-
vasculares o solo esta claramente
demostrado su impacto en deter-
minantes intermedios del riesgo
cardiovascular?

» FEs cierto que la primera reco-
mendacién para prevenir y tratar la
enfermedad cardiovascular pasa por
realizar un estilo de vida saludable,
en el que el patrén de dieta es un
pilar fundamental. Los conocimientos
sobre su impacto preventivo estan
lejos de proporcionar los niveles de
evidencia que se han conseguido con
los ensayos clinicos con farmacos. Sin
embargo, disponemos cada vez mas
de estudios, con disefios mejores y
mas robustos, que exploran objetivos
primarios de la relacion entre la dietay
la enfermedad cardiovascular. Esto es
especialmente valido en el caso de la
dieta mediterranea, gracias al estudio

PREDIMED, que evalué los efectos de
dicha dieta sobre la prevencién pri-
maria cardiovascular en individuos de

DR. PABLO PEREZ-MARTINEZ

Director Cientifico del Instituto
Maimdnides de Investigacidn Biomédica
de Cdrdoba. Catedrdtico de Medicing,
Universidad de Cérdoba. Especialista
de Medicina Interna, Unidad de Lipidos
del Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba.

alto riesgo, demostrando que los par-
ticipantes asignados a dicho modelo
de dieta, suplementada con aceite de
oliva virgen o con frutos secos, expe-
rimentaron una reduccién media
del 30% de eventos cardiovasculares
mayores. Por tanto, en la actualidad
se puede afirmar que existen eviden-
cias del beneficio de esta dieta sobre
endpoints primarios y no Unicamente
sobre marcadores subrogados del
riesgo cardiovascular.

Se han propuesto numerosos tipos
de dietas, que, en general, preco-
nizan la ingesta de mas frutas y
verduras y menos grasas, asi como
la limitacion en diversos grados
de alimentos de origen animal. En
su opinidn, ;existe una dieta para
cada enfermedad (hiperlipemia,
hipertension...) o una dieta para
cada individuo?

» Hay una solida evidencia de que los
patrones alimentarios de base vegetal,
bajos en 4cidos grasos saturados, coles-
terol y sodio, con una alta densidad
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nutritiva, con alto contenido en micro-
componentes bioactivos, como fibra,
vitaminas, minerales, carotenoides,
polifenoles y &cidos grasos insaturados,
son beneficiosos y reducen el de riesgo
cardiovascular. De partida, este patrén
de dieta es Util para prevenir patolo-
gfas como la hiperlipemia o la hiper-
tension, bien retrasando su aparicion
o enlenteciendo su progresion. Sin
embargo, cada una de ellas tiene sus
peculiaridades y se deben personalizar
las recomendaciones segun las carac-
teristicas de cada paciente. Por ejem-
plo, en la hipertension se debe insistir
en la reduccion de sal y en la hiper-
colesterolemia se debe controlar mas
intensamente el consumo de grasa
saturada, pero ademas hay que adver-
tir otra serie de circunstancias que son
criticas para una buena adherencia
como la capacidad de aprendizaje, la
propia percepciéon de la enfermedad,
la complejidad del tratamiento, las limi-
taciones econdémicas, los factores psico-
légicos y el apoyo social. Por tanto, a la
hora de recomendar un patron de dieta
deberiamos personalizarlo, teniendo en
cuenta todas estas apreciaciones.

Por otro lado, debido a la gran
variabilidad entre las distintas per-
sonas, es razonable pensar, y asi lo
muestran evidencias recientes, que
no existe un modelo rigido y uni-
forme de dieta saludable, sino que la
respuesta bioldgica varfa entre unas
y otras. A ello contribuyen distintos
factores bioldgicos, entre los que ya
conocemos, y se incluyen las diferen-
cias individuales en el genoma y en
el microbioma. La nutricién persona-
lizada y de precision, junto con otras
ciencias como la cronobiologia, en la
que cada uno adopte la dieta que le
sea personalmente mas beneficiosa,
es un reto que la comunidad cientifica
deberd afrontar en los proximos anos.

Con frecuencia, coexisten en un
mismo individuo distintas altera-
ciones, como hiperlipemia y dia-

betes, por ejemplo. ;Es posible
manejar ambos factores de riesgo
con dieta, sin que lo que es ade-
cuado para uno pueda repercutir
negativamente en otro?

» Es cierto que la mayoria de los
pacientes que tratamos en nuestras
consultas presentan varias alteracio-
nes al mismo tiempo. Por ejemplo, el
paciente con diabetes suele presentar
sobrepeso u obesidad y ademds en
muchos de ellos coexiste hiperten-
sion arterial y/o dislipemia aterogé-
nica. Esto hay que tenerlo en cuenta
a la hora de prescribir un modelo de
dieta saludable, como antes hemos
comentado. Por ello, partimos del
concepto de que las recomendacio-
nes saludables deben ser las mismas
para el control de cualquier factor de
riesgo y para la prevencién primaria y
secundaria de las enfermedades car-
diovasculares. Una buena muestra de
ello puede ser el consumo de grasas.
Si sustituimos, en un modelo de dieta
saludable, el consumo de grasas satu-
radas por grasas insaturadas, mejo-
raremos simultdneamente el control
del colesterol LDL, la presién arterial
y el metabolismo de la glucosa, sin
que ello repercuta negativamente en
el control de otros factores de riesgo.
Por tanto, basandonos en las eviden-
cias actuales podemos afirmar que
una recomendacion nutricional salu-
dable nos permite controlar varios
factores de riesgo cardiovascular de
forma simultdnea, seqguray eficaz, con
las matizaciones antes comentadas en
la pregunta anterior.

¢{Cémo varia el abordaje nutricio-
nal de la hiperlipemia si el paciente
presenta un riesgo cardiovascu-
lar alto o muy alto respecto a un
paciente con riesgo bajo?

» Atendiendo a las guias de practica
clinica no existe un abordaje nutri-
cional diferencial segun el grado de
riesgo cardiovascular del paciente,
por lo que dicho abordaje debe-

ENTREVISTA

ria ser similar. Ahora bien, al igual
que con otros procesos médicos,
los mas graves, en este caso los de
mayor riesgo cardiovascular, requie-
ren mas atencion e intensidad de
manejo tanto por parte del paciente
como del médico. Esto no es senci-
llo desde el punto de vista practico,
dado que existen multiples barreras
que a veces son dificiles de superar.
Para ello debemos considerar que
el proceso educativo debe ser per-
sonalizado, implementando  cier-
tas estrategias conductuales entre
las que destacan: demostrar al
paciente conviccién sobre la impor-
tancia de la dieta; no menospreciarla
respecto a otras medidas terapéuti-
cas y hacer un seguimiento intenso,
tanto sobre la alimentacién como
sobre el tabaquismo, el ejercicio
fisico y otras conductas saludables,
en cada visita; fijar objetivos accesi-
bles a corto plazo, flexibles y realistas;
evaluar los posibles obstaculos para
el cumplimiento y conseguir el com-
promiso del paciente en la resolucién
del problema y en la bidsqueda de
soluciones.

Una parte del riesgo cardiovascu-
lar estd claramente relacionado
con factores determinados por
nuestra dieta. ;Por qué comemos
mal cuando sabemos como comer
bien? ;Cree que es un problema
de educacion desde la infancia?
{Qué se puede/debe hacer desde
el ambito sanitario?

» Desafortunadamente es cierto
que ‘comemos mal’, cada vez peor.
Aunque habitualmente creemos que
seguimos un patrén de alimentacién
saludable, la realidad es completa-
mente diferente; lo que en parte se ve
potenciado por una actitud autocom-
placiente que nos aleja de seguir una
dieta sana. En este sentido, la mayoria
de los estudios demuestran que la
adherencia en nuestro entorno a una
dieta saludable es escasa, lo que ha
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contribuido al aumento experimen-
tado en los Ultimos afos de obesi-
dad y de enfermedades relacionadas.
Todo ello se ve agravado por una falta
de “cultura nutricional” que nos per-
mita seguir las recomendaciones de
forma adecuada. Un buen ejemplo
de este hecho lo encontramos con
un alimento emblematico de nuestra
cultura, como es el aceite de oliva,
pilar fundamental de la dieta medi-
terrdnea, de la que tanto se habla y
del que tan alejados estamos en la
actualidad. Personalmente creo que,
aunque la mayorfa de la poblacion
ha ‘oido’ hablar de lo ‘bueno’ que es
dicho alimento, realmente no existe
una cultura extendida acerca de sus
beneficios reales, junto a una sorpren-
dente falta de conocimiento sobre
las caracteristicas y propiedades salu-
dables de los diferentes tipos aceites
de oliva de nuestro mercado nacio-
nal, que incluyen el aceite de oliva, el
virgen, el virgen extra y el aceite de
orujo. Este es un ejemplo que podria
hacerse extensible al patron de dieta
mediterrdnea, de la cual se habla
mucho pero no se conoce tanto.
Desde el &mbito sanitario es
importante que el médico entienda
que la alimentacion sana, como pilar
fundamental dentro de un estilo de
vida saludable, es el arma mas pode-
rosa gue tenemos para prevenir las
enfermedades crénicas, incluyendo
las cardiovasculares, el cancer, la dia-
betes, la obesidad, el deterioro cogni-
tivoy la enfermedad de Alzheimer. Por
ello debemos sensibilizar a la sociedad
acerca de laimportancia de invertir en

salud, ofreciendo a las personas con-
sejos claros, seguros y factibles para
que los utilicen como herramienta
para mejorar su salud.

{Qué piensa del concepto de dieta
planetaria? ;Cree que va un paso
mas alla de las dietas tal como las
concebimos hasta ahora y repre-
senta un cambio mucho mas
amplio en el estilo de vida? Si es
asi, {piensa que, precisamente por
eso, puede ser mas facil de mante-
ner a largo plazo?

» En los ultimos afos se estd plan-
teando la necesidad urgente de
transformar el sistema alimentario,
adoptando un nuevo modelo que,
ademds del concepto tradicional de
que sea saludable para la poblacion
humana, también lo sea para el pro-
pio planeta. En este sentido, en linea
con las recomendaciones de multi-
ples corporaciones y avalados cientifi-
camente por la Lancet Commission, se
ha propuesto un modelo de «alimen-
tacion saludable planetaria», capaz
de preservar el ecosistema planeta-
rioy de reducir las enfermedades no
transmisibles, incluyendo las enferme-
dades cardiovasculares. Dicha dieta
consistiria en una alimentacién flexi-
vegetariana, muy parecida a la dieta
mediterranea tradicional, es decir
a expensas de alimentos de origen
vegetal, con frutas, vegetales variados,
legumbres, cereales integrales, frutos
secos y menores cantidades de pro-
tefnas animales. Las carnes rojas y sus
derivados, obtenidas en produccion
intensiva, son una fuente muy impor-

tante de calentamiento global, de
sobreutilizacion de la tierra y de con-
sumo de agua, por lo que debemos
primar aquellas que se obtienen de
forma sostenible. Del mismo modo,
los ultraprocesados, carnicos o no, y
la gran mayoria de los precocinados,
contienen productos como azucar
afadido, grasas trans y cada vez mas
numerosos aditivos industriales, que
favorecen el calentamiento global y
deben estar alejados de nuestra dieta.
Por ello deben evitarse, y aumentar
el consumo de alimentos ricos en
proteinas vegetales. La contribucion
de los alimentos al calentamiento
global depende tanto de su produc-
cidn como de su transporte y gestion
en el punto de consumo, por lo que
debemos consumir alimentos de tem-
porada y de proximidad, evitando los
mas lejanos y la generacion de desper-
dicios inutiles. Esto realmente supone
un cambio de paradigma, un desafio
de dmbito global, que obliga a cam-
biar tanto el sistema productivo como
el modelo nutricional de la poblacion,
y para ello nuestra implicacién como
profesionales de la salud es critica, asf
como la de multiples instituciones,
corporaciones, empresas publicas
y privadas, que deben comprome-
terse por el futuro del planeta y de su
poblacion. Por ello es preocupante
que se implante en Espafia un etique-
tado frontal, como el Nutriscore, que
no se basa en un modelo de alimenta-
cién mediterrdnea ni tiene el respaldo
de ensayos clinicos, y ademds ignora
el impacto de la alimentacion sobre el
calentamiento del planeta.
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