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Las dislipemias y el riesgo vascular tienen una muy ele-
vada incidencia en nuestra sociedad. Las causas son mul-
tiples, pero sin lugar a dudas la dieta y el estilo de vida
ocupan un lugar muy relevante tanto en su relacion cau-
sal cuando son inadecuados como en su utilidad en pre-
vencion cardiovascular (CV) y disminuir la potencia de los
factores de riesgo.

Antes de empezar con tratamientos farmacolégicos,
o en algunos casos de forma simultdnea, los profesionales
de la salud debemos dar recomendaciones sobre dieta y
hébitos saludables.

La Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis ha publicado
recientemente una actualizacion del documento de reco-
mendaciones dietéticas para la prevencion CV, segun las
nuevas evidencias cientificas.

El propdsito ha sido actualizar los conocimientos
sobre la relacion entre dieta y riesgo cardiovascular (RCV)
y proporcionar al profesional sanitario una gufa sencilla
de consejos dietéticos saludables para la prevencién de la
enfermedad cardiovascular (ECV).

Este documento desglosa los alimentos por familias y
nos ofrece las ultimas evidencias cientificas sobre sus efec-
tos, beneficiosos o perjudiciales, sobre la salud CV con reco-
mendaciones sobre como debe ser su consumo (Tabla 1).

El documento también detalla las diferentes dietas
cardiosaludables, dando el maximo protagonismo a nues-
tra "dieta mediterrdnea” pero sin olvidar que hay otras
igualmente beneficiosas y que se deben tener en cuenta
cuando damos recomendaciones. En 2021, en esta misma
revista, el Dr. Fco Javier Carrasco publico una magnifica
actualizacion sobre patrones dietéticos, motivo por el que
no se va a profundizar en este tema.

Esta revision pretende resumir de forma practica y
sintética las recomendaciones para todos los tipos de ali-
mentos, haciendo hincapié en aquellos conceptos que han

cambiado en los Ultimos afos gracias a las nuevas investi-
gaciones y estudios clinicos.

B GRASAS COMESTIBLES:
ACEITES Y MARGARINAS

Los aceites contienen grasa en forma de triglicéridos, pero
la composicion varfa segun el tipo de aceite. Los de tipo
tropical, coco y palma, son ricos en &cidos grasos satura-
dos (AGS), por lo que su uso frecuente puede aumentar
el colesterol y el RCV. En los de maiz, girasol y soja predo-
minan los dcidos grasos poliinsaturados (AGP). Los aceites
de oliva y de girasol (tipo alto en oleico) aportan elevadas
proporciones de ac grasos monoinsaturados (AGM) que
son los que tienen un efecto mas beneficioso para el RCV.
Por su composicion y efectos cardiometabdlicos, no hay
duda de que el aceite de oliva virgen es la variedad mas
saludable y la que se debe recomendar para el consumo
diario.

Los aceites ricos en AGP (como el de girasol, soja o
maiz) se pueden utilizar en crudo, pero se debe evitar su
uso para cocinar o freir. El estrés térmico genera particulas
proinflamatorias y aterogénicas.

Es importante tener también en cuenta la forma de
extraccion delaceite. Los producidos por molido de semillas
no son comestibles y deben ser procesados por métodos
quimicos para adecuarlos, con lo que se pierden los polife-
noles y los beneficios asociados a ellos.

El aceite de oliva es el zumo resultante de un prensado
en frio y sus componentes han demostrado propiedades
cardioprotectoras en numerosos estudios. Resiste bien la
temperatura del cocinado, aunque se debe evitar freir a
alta temperatura (cuando humea y se quema).
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Las margarinas son emulsiones acuosas de aceite soli-
dificado. Anteriormente se conseguia por hidrogenacion
de las grasas, por lo que se producian dcidos grasos trans,
pero en la actualidad, tras demostrarse sus efectos CV noci-
vos, se fabrican por medio de otras técnicas sin obtencién
de grasas trans y con mejor perfil de AGP. Al igual que los
aceites ricos en AGP, solo estan indicadas para untary no se
deben usar para cocinar.

B VERDURAS, FRUTAS
Y TUBERCULOS

Se caracterizan por tener un elevado contenido de agua,
bajo aporte caldrico y alta cantidad de fibra y vitaminas.

La manera de preparar o cocinar estos alimentos puede
transformar sus propiedades. Cocinar o hervir puede elimi-
nar vitaminas solubles u otros elementos por efecto del calor.

Las recomendaciones abogan por favorecer el con-
sumo crudo, evitar pelar la verdura o el remojo prolongado
y cortar en porciones grandes.

El tubérculo més utilizado en nuestra dieta es la patata,
con bajo coste econémico y muy versatil para cocinar.
Tiene un fndice glucémico alto, pero su efecto a nivel CV es
neutro, siempre y cuando no se consuman fritas.

Los estudios han demostrado beneficios sobre la salud
a partir de la ingesta de 5 porciones diarias de verduras (3)
y frutas (2). Los zumos de fruta pueden contribuir a com-
pletar las raciones diarias necesarias, sobre todo en nifos y
personas mayores, por su facilidad de consumo. Se puede
sustituir una racién por un zumo, preferiblemente fresco
casero, aunque también puede ser industrial (sin azUcar
afadido), ya que se ha demostrado que no son perjudicia-
les para la salud.

M LEGUMBRES Y CEREALES

Las legumbres son muy ricas nutricionalmente, puesto
que tienen un alto contenido de fibra y protefna vegetal
ademds de un bajo nivel glucémico. Aportan saponinas y
fitoesteroles que reducen la absorcién de colesterol a nivel
intestinal. Se recomienda un consumo minimo de 2 racio-
nes semanales (200 g) y, siempre que sea posible, 4 racio-
nes por semana.

Los cereales son semillas desecadas como el trigo, el
arroz, el maiz o la avena. Son muy ricos en hidratos de car-
bono complejos, vitaminas (en especial del grupo B) y fibra,
mientras que su porcentaje de grasa es muy bajo. El refi-
nado de los cereales mejora su digestibilidad, pero se pier-
den gran parte de las vitaminas y fitoesteroles saludables
que suelen estar en la céscara. Los estudios coinciden en

que los cereales integrales reducen el RCV y ademas dismi-
nuyen el pico glucémico, ya que se enlentece la absorcion
de los hidratos de carbono. Ademas, la cantidad de fibra
gue contienen es un buen regulador del transito intestinal
y tiene un efecto saciante, por lo que puede contribuir al
control del peso corporal.

Por este motivo, se recomienda consumir 4 raciones
diarias de cereales, incluyendo el pan en las comidas. En
principio se aconseja que sean integrales, aunque en la
dieta mediterranea se usa el pan blanco de forma habitual.

B HUEVOS, CARNES
Y PESCADO

Los huevos aportan protefna de alto valor biolégico, ami-
noacidos esenciales, minerales, vitaminas, carotenoides
y colina, esencial para las membranas celulares. La grasa
del huevo estd en la yema y se compone bdsicamente
de triglicéridos y colesterol; contiene alrededor de unos
200-230 mg de colesterol por unidad, con un aporte mayo-
ritario de &cidos grasos insaturados. Durante muchos afos
se ha restringido el consumo de huevos por su alto conte-
nido en colesterol. No obstante, hay una gran variabilidad
en el grado de absorcion a nivel intestinal, con un discreto
aumento del colesterol unido a LDL (cLDL) y elevaciones
del colesterol unido a HDL (cHDL), sin incrementar los indi-
ces aterogénicos. Los Ultimos estudios han demostrado
que no hay relacion entre el consumo de huevos y el RCV,
sobre todo en las cohortes europeas y asidticas, pero si un
aumento de RCV 'y de diabetes mellitus (DM) en poblacio-
nes americanas. Es probable que el sesgo se deba al tipo
de preparacion culinaria (fritos), a los tipos de aceite usados
para su coccion y a los alimentos acompanantes (patatas
fritas, etc.). Los estudios en pacientes diabéticos son discor-
dantes, por lo que se debe tener precaucién a la hora de
hacer recomendaciones. De ahi que en la poblacion gene-
ral no parezca necesario restringir el consumo de huevos a
uno al dia para llevar una dieta cardiosaludable.

Las carnes proporcionan cantidades elevadas de AGS,
pero también de AGM y otros nutrientes esenciales (como
la vitamina B, ). EI contenido de grasa es mas bajo en la
carne blanca (aves, conejo) que en las carnes rojas (cerdo,
ternera, cordero). Este contenido también va a variar en fun-
cion de la parte del animal (menos grasa en el solomillo que
en la falda o vacio, méas grasa en la zona de las chuletas) y
segun la alimentacion que ha recibido (menos grasa en los
alimentados con pasto que en los que comen pienso). Los
estudios son controvertidos, pero en general parece que el
consumo elevado de carne roja se asocia a mayor riesgo de
ECVy de DM, lo cual no sucede con las carnes blancas.




En cuanto a la carne roja, hay que diferenciar los deriva-
dos de carne de tipo procesado como salchichas, beicon y
embutidos. Estos productos se elaboran mediante proce-
sos como salazén, ahumado, curado o fermentacion, con el
consiguiente aumento de productos nocivos del tipo nitra-
tos, hidrocarburos y aditivos, que tienen efectos negativos
sobre la salud, el RCV'y de DM.

Por tanto, habria que limitar el consumo de carne hasta
un méaximo de 3-4 veces por semana con preferencia por
las aves de corral, las carnes blancas y las rojas magras, reti-
rando siempre la grasa visible antes de cocinarlas. Por otra
parte, se debe desaconsejar el uso de carnes procesadas.

B PESCADO Y MARISCO

Son la fuente esencial para el aporte dietético de acidos
omega 3. En especial el pescado azul (sardina, anchoa,
atun, arenque, caballa, trucha, salmén, etc.) y sobre todo el
pescado de habitat salvaje, puesto que estos dependen de
la alimentacion recibida. Los beneficios metabdlicos de los
omega 3 son muy amplios, y entre ellos cabe destacar la
reduccion de triglicéridos, particulas de cLDL menos atero-
génicas, efectos antitrombdticos y antiinflamatorios.

Aunque el pescado (en especial los peces de mayor
tamano y los depredadores) puede contener contaminan-
tes como el mercurio, en el contexto de una dieta de tipo
mediterraneo, el beneficio del consumo de pescado es
mayor que el riesgo. No obstante, las mujeres embarazadas
y los niflos deben evitar comer pescado potencialmente
contaminado, como el atun rojo, el cazén, el pez espada y
la caballa, de forma habitual.

Las recomendaciones aconsejan un aporte de como
minimo 3 raciones de pescado a la semana, 2 de ellas de
pescado azul.

B PRODUCTOS LACTEOS

La leche es uno de los alimentos mas completos puesto que
aporta todos los nutrientes necesarios, ademas de pépti-
dos vasoactivos inhibidores de la angiotensina, que tienen
un efecto antihipertensivo. Cabe remarcar que es nues-
tra fuente principal de calcio y que resulta imprescindible
para la salud dsea. El consumo de lacteos (especialmente el
yogur) se asocia también a un menor riesgo de DM tipo 2
(DM2) a través de modificaciones sobre la microbiota.

Al parecer, a pesar de tener un elevado contenido en
AGS, el consumo de queso no modifica el perfil lipidico de
forma sustancial. Debe tenerse en cuenta que los quesos
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curados tienen un elevado aporte de sal, por lo que su con-
sumo se debe restringir en los pacientes hipertensos.

Por otra parte, los derivados con grasa lactea concen-
trada, tipo mantequilla o nata, alteran el perfil lipidico de
forma considerable, por lo que no son recomendables en
una dieta equilibrada.

Al parecer, segun los Ultimos estudios sobre salud CV,
el consumo de lacteos enteros no ha demostrado tener
efectos desfavorables en comparacién con el consumo de
lacteos bajos en grasa o desnatados.

Se recomienda la ingesta de 2 raciones de lacteos dia-
rias, evitando los que incorporan azucares anadidos.

B FRUTOS SECOS

Su composicion en acidos grasos es elevada, sobre todo
gracias a los AGM o los AGP, ademas de fitoesteroles, polife-
noles y fibra. Esto les confiere unas propiedades muy favo-
rables para la salud en general. Su efecto en la reduccion
de colesterol es notable, y la reduccion de cLDL es mas
intensa cuanto mas altos son los valores iniciales de cLDL.
Asimismo, es mas efectivo en las personas delgadas que en
las que tienen obesidad.

En el estudio PREDIMED se demostrd que el consumo
habitual reduce la incidencia de enfermedad cardiovascu-
lar (ECV) del 28% en pacientes con alto RCV.

Aunque los frutos secos tienen un alto contenido calo-
rico, su efecto saciante ayuda a regular la cantidad de ali-
mentos que se ingiere y su consumo moderado no implica
riesgo de aumento de peso.

Las recomendaciones serian un consumo de 10-20 g
de frutos secos al menos 3 veces por semana. Preferible-
mente crudos, con piel, y evitar los aderezados con sal.

B CHOCOLATE

El cacao, al igual que otras semillas, contiene AGM de tipo
oleico y un elevado contenido en polifenoles. El chocolate
negro es el que mds proporcién contiene, con menos can-
tidad de azucares. Se han realizado estudios clinicos en los
que se aprecia una elevacion significativa de cHDL y una
reduccion del colesterol total. Especialmente los flavonoi-
des han demostrado un efecto beneficioso sobre la pre-
sion arterial (PA) y la funcion endotelial.

Como ocurre con los frutos secos, al tener un efecto
saciante, su consumo moderado no se asocia a un aumento
de peso.

Se puede consumir chocolate negro hasta 20 g/dia,
aproximadamente 1 onza de la tableta.
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B CAFE Y TE

Son bebidas ricas en polifenoles y antioxidantes, con bene-
ficios demostrados para la salud CV. Existe una relacion
inversa, en forma de “U’, con la ingesta de hasta 5 tazas de
café, pero no mds, y la reduccion de mortalidad por ECV,
especialmente en pacientes con DM. Sobre el efecto que
produce en la PA hay resultados controvertidos puesto que
parece que el consumo ocasional puede acompanarse
de elevacioén transitoria de la PA, pero no en el consumo
habitual. Las guias internacionales de hipertension arterial
(HTA) proponen un consumo diario de 2-3 tazas al dfa de
café o té sin azlcar. Es también conocido que el consumo
frecuente de café puede tener un efecto protector en el
riesgo de fibrilacion auricular. Debe tenerse precaucion
con el sistema de elaboracion del café, ya que el café sin
filtrar contiene cafestol, que aumenta el colesterol, lo cual
no sucede en el café instantdneo, expreso o filtrado.

El consumo de té (verde o negro), también tiene un
efecto protector en la salud CV, sin limite de cantidad.

Se recomienda consumir hasta 5 tazas de café al dfa
(sin limite en el caso del té), siempre evitando los aztcares
anadidos.

B BEBIDAS ALCOHOLICAS

El equilibrio entre los efectos beneficiosos y los perjudiciales
del alcohol es un tema de debate sobre el que resulta difi-
cil aconsejar. La ingesta elevada de alcohol tiene un efecto
nocivo sobre el metabolismo hepético-pancredtico y se rela-
ciona con miocardiopatia o procesos neurodegenerativos.
Tiene ademds un efecto carcinogénico conocido, especial-
mente en la mucosa oral y esofdgica que se potencia con el
uso habitual de tabaco.

El proceso de elaboracion del alcohol también es deter-
minante e incluso mas relevante que la graduacion, ya que
el consumo de bebidas fermentadas tiene beneficios CV
que no presentan ni los destilados ni los licores, probable-
mente por la mayor composicion en polifenoles. Asf pues,
el consumo de fermentados (vino y cerveza), se asocia a
un aumento del cHDL y a reduccién de la inflamacion y el
estrés oxidativo.

Numerosos estudios han demostrado una disminucién
significativa del RCV (e incluso del riesgo de DM?2) con el
consumo moderado de alcohol, especialmente vino, y
mejor aun si se toma durante las comidas.

No se debe recomendar la toma de bebidas alcohdlicas
a los jovenes puesto que puede ser mds perjudicial por el
riesgo de beber en exceso. Las mujeres son también mas
sensibles al alcohol, por lo que las cantidades recomenda-
bles deben ser menores.

Las recomendaciones serfan de 2-3 copas al dia
(méximo 30 g) para los varones adultos y de 1-2 copas al
dia (maximo 15 g) para las mujeres, siempre durante las
comidas.

B BEBIDAS AZUCARADAS
Y EDULCORADAS

En la categoria de bebidas azucaradas entran los refrescos,
algunos lacteos y los zumos industriales, ya que contienen
una cantidad excesiva de azUcares afadidos. Se conside-
ran alimentos ultraprocesados perjudiciales y aportan un
importante incremento calérico a la dieta. Su impacto en
la salud CV es notable, y se ha demostrado que tiene una
clara relacion con la obesidad, el aumento de riesgo de
DM, HTA, infarto, ictus, asi como su asociacion con algunos
tipos de cancer y la mortalidad total en general.

El consumo de bebidas azucaradas es un indicador fun-
damental de una dieta no saludable y se deben emprender
acciones para evitar su consumo.

Para evitar los excesos de azUcares la industria los ha
sustituido por edulcorantes artificiales. El cambio de con-
sumo puede ser beneficioso para disminuir el riesgo de
obesidad, pero no sobre los efectos CV. Diversos estudios
han relacionado el consumo de distintos edulcorantes
(aspartamo, adesulfame potasico, sucralosa y eritritol)
con mayor riesgo de ECV, en particular de diabetes tipo 2
(DM2), accidente cerebrovascular (ACV) y mortalidad. Los
motivos podrian deberse a las alteraciones que provocan
en microbiota intestinal y algunos estudios sugieren efec-
tos adicionales sobre la activacion plaquetaria.

La recomendacion es evitar el consumo frecuente de
bebidas azucaradas. Las Ultimas evidencias sugieren que
tampoco es adecuado recomendar el consumo de bebidas
edulcoradas.

M SAL

Es ampliamente conocido que el consumo elevado de sal
tiene efectos perjudiciales para la salud, sobre todo por el
aumento de la PA y por el riesgo de ACV. Ademas de la sal
afadida a la comida, se deben limitar los alimentos precoci-
nados, salazones, enlatados y gasificados, los cuales tienen
una composicién muy elevada en sal. En su defecto se pue-
den utilizar otros productos para condimentar los alimentos,
en especial hierbas aromaticas y especias, propias de la dieta
mediterrdnea, que ademas aportan compuestos fendlicos
saludables.




La Organizacion Mundial de la Salud recomienda una
ingesta de sodio que no supere la cantidad de 2 g/dia, el
equivalente a 5 g de sal.

B ALIMENTOS PROCESADOS
Y ULTRAPROCESADOS

El procesado es la manipulacion de los alimentos para
prepararlos para su consumo o para conservarlos. El tro-
ceado de algunos alimentos dafa sus tejidos, expone las
superficies a reacciones de oxidado y favorece su degra-
dacion. En la preparaciéon para el cocinado los cambios
se producen principalmente por la exposicion al calor
o al frio, asi como por deshidratacion. Para aumentar la
perdurabilidad y también su palatabilidad se someten
los alimentos a fermentacion, salazén, encurtido, curado,
ahumado o la conservacion en altas concentraciones de
azulcar.

Una transformacion alin méas profunda de los alimentos
son los ultraprocesados. Segun el sistema de clasificacion
NOVA los ultraprocesados son formulaciones industriales
producidas por cambios fisicos, quimicos o térmicos que
modifican las caracteristicas naturales del alimento. Sue-
len tener un elevado contenido de sal, azlcar, nitratos y
grasas hidrolizadas, e incluyen sustancias para modificar
las cualidades sensoriales de los alimentos o enmascarar
el producto final, transformandolos en hiperpalatables. En
particular se usan saborizantes, colorantes, edulcorantes,
emulgentes y otros aditivos. Se trata de alimentos de alta
densidad energética y baja calidad nutricional que man-
tienen pocas o ninguna de sus caracterfsticas iniciales. Son
faciles de ingerir, pues pueden consumirse en el momento
de su adquisicién o con muy poca preparacion.

Ademads, este tipo de dieta suele ir unido a un estilo
de vida sedentario en el que se tiende a consumir estos
alimentos de manera continua e inconsciente. Por este
motivo han sido conocidos durante muchos afios como
‘comida basura”y/o fast food.

Se han realizado estudios cuyos resultados indican que
una alta ingesta de alimentos ultraprocesados induce dis-
biosis en la microbiota intestinal, lo que, junto al exceso
calérico y de grasas trans, favorece el desarrollo de ECVY,
DM2, sindrome metabdlico, HTA, obesidad e incluso cancer.

En Espana el 30% de la energia total diaria de la poblacion
procede de alimentos ultraprocesados, con un predominio
de consumo en nifos, jévenes y personas con sobrepeso.

No obstante, cabe destacar que hay algunos subgrupos
de alimentos catalogados como ultraprocesado dentro de
la clasificacion NOVA, en especial cereales integrales, yogu-
res de frutas y otros postres lacteos, que aportan micronu-
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trientes y fibra, no son perjudiciales e incluso pueden ser
beneficiosos y mostrar cierta frente al riesgo de DM2.

En cuanto a las recomendaciones, se debe evitar con-
sumir alimentos ultraprocesados y promover, siempre que
sea posible, el consumo de alimentos frescos, sin procesar
o ligeramente procesados.

B DISCUSION

Es obligacion de los profesionales de la salud conocer y
promover una dieta saludable, puesto que se pueden pre-
venir muchas de las enfermedades ‘modernas” de nuestra
sociedad, como la obesidad, la DMy las ECV.

Se debe desaconsejar especialmente el consumo de
alimentos ultraprocesados, que han invadido las estante-
rias de todos los supermercados y tiendas de alimentacion
a pesar de sus efectos claramente nocivos. No obstante,
hay que tener en cuenta que algunos subgrupos de estos
alimentos, como los cereales integrales, los yogures de fru-
tas y otros postres lacteos, pueden ser saludables gracias a
su aporte de fibra y micronutrientes.

Se ha demostrado que los zumos de frutas industriales
que no contienen azucares afadidos no son perjudiciales
y pueden contribuir a completar las 5 raciones diarias de
fruta y verduras recomendadas, especialmente en nifos y
personas mayores por su facilidad de consumo. Por otro
lado, la tendencia actual de utilizar edulcorantes artificia-
les para sustituir el aztcar en bebidas y refrescos tampoco
es aconsejable, puesto que se ha demostrado que su con-
sumo se asocia un aumento de la mortalidad CV.

Durante muchos anos se penalizd el consumo de lac-
teos enteros y huevos por su contenido en grasa saturada
y colesterol. Las recomendaciones actuales proponen cam-
bios sustanciales, avalados por estudios cuyos resultados
sugieren que los pacientes con colesterol elevado o ECV
pueden consumir lacteos enteros y huevos de forma diaria
sin que se haya demostrado aumento del riesgo vascular.

Espana tiene el privilegio de producir alimentos muy
saludables, como el aceite de oliva o los frutos secos. Nues-
tra dieta, y la de nuestros abuelos, hoy conocida como
“dieta mediterrdnea’, se ha exportado al mundo entero
como un modelo alimentario que contribuye a mejorar la
salud y evitar enfermedades prevenibles.

Finalmente, no hay que olvidar que la dieta no no solo
debe ser saludable para las personas, sino también para el
planeta. En consecuencia, para no desperdiciar toneladas
de combustible en su traslado, hay que promover el con-
sumo de alimentos de proximidad, si es posible, frescos
(para evitar los conservantes y el exceso de refrigeracion),
ya que es también una manera de favorecer el comercio y
la economia local.




-

ACTUALIZACION

Se||IWas ap
$9}19D8 UOD SO}

A sopesanoid
‘sopeulnye Jeya3j

sopeboys)
0 eyoue|d g
e 'SsopD0)

ownsuod
ap opo

sopewinye
'sauoze|es
'S3[BIDI2WOD
seanyi

s9|e1969A 311908
U3 SPAIISUOD)

(enijo op
9}I9de Us O |einjeu
|B) SeAISSUOD

0DSLIBA
0dUE|q O |NZY

q02stew
K opedsad

"01€-087:0€'8107 2250131y BIISIAU| UL 1e|NISeAOIPIED UQIDUSASId B U BPIA 9P OIS [ '8107 YIS B| 9P SOUOIDBPUSLIOIRI 9P 0IUSWNI0Q D 19 ZoUDWI(-Z19d 9P ePedyIpol
‘[eLSIe UQISUSLIRAIY UOD SRIUBIDRY,
'S9(eIDYIHR S31ULIODNPS USUSNUOD anb se| A sepesednze se| uaAn|pu 35,

uoze|es
PEREY

eip e
bgegzeq

1es

SOI9UD
JlwNsSuUod
uspand oS

SoASNH

OlWa1sge Jog

SepIwod
Se| 93ueINp (eZaAJD
‘OUIA) SBPRIUSUIIS)
SepIgqaq JofR
saia(nul sey

ua b G| ap A sauquioy
SO| U2 b 0¢ op )W

|oyodje uod sepiqag

sopejes

(6 51-0€)
SOpe1sO] O sopniD)

.S0295 S0IN.I14

Je}iA

pSIINP
sepiqag

$9eDIaWod
sell) seyeiey

seinpiaA
U0d SOPID0D
‘0jeIUOq
K erereq

sojndiaqny

(eJp B G OwIXRW
‘Jleonze uis) 94D

SITEE

214 98D

)
'uod1aq ‘0z1oYd
odi seselb

U0d SepeuNoD)

Sepnod
saIquunba)
seno A sef@ua)
‘sozueqleb
seign|y

saiquinba

odue(q A ayd9|
U0od 33ej0d0Y)

(9607 > oeded)
oibaN

(90/ < 0orDRD)
oibaN

ajejod0y)

Jeqjuwije ua eyni4

sajeinjeu
OU BINJ} P SOWNZ

(Jeonze

uls) ssjeinieu
sowinz opuakn|oul
‘eINPIAA A seinuy
ap sodiy sopunsip
JeuigquioD)
'Sauoldel G

seinpian A
seni4

‘(eIp [e UOIDRI |) OpEISad 9P |9 UOD 95IPUIR}jE 90SP OWNSUOD NS A B[0J B[ 9nb edue|g du.ed | 9|quayaid $9 ‘sajewiue seuja10id ap a3uelioduwl 93usny eun uos,

"BUBLISS | B S9D3A 7  OILINSUOD BPUSIWIOIAI 3G,
"2JqUING3| BUN UOS PepI[ea1 US anbune 's21aNnyesed sof SopINjIUl.,

eleu
‘e|[INbajuey
s0peind
50saND

S0saND

(Jeonze ups)
Sopeleusap

0 50I2IUD
INBOA A ayda

s0a)0|
sojonpo.d

19 ‘se1s||eb
‘el12350d3)
‘elis||og

)9 ‘Zlew
'zolue ‘eysed
(|eab33ul
Jofowi) ued

sa|eass)

sopinquia
‘sepesad0id
sauleD)

seibewl
sefos sauled)

ofsuod
A e]191B|OA

,sauie)

e||inbayuew
0 eulRbHIPW
EIWENET)
$31/928 U0D Jjal4

Jeyun
eied eupeble

uabiIA
BAI|O 3P 910y

$3]q13SdW0d
seseln

Jeuoisedo
n opefas
-uodesa(

owixew
euewss
10d sad3A €

ownsuod ap
epuandal4

Jeuoisedo
n opefas
-uodesa(

owixew
euewsas
10d sadaA €

ownsuod ap
epuandal4

SOIUINSUOD 3P BULIO) A PEPIIUED ‘BDUSNDAL, :SOIUSUIIIE 9P OWNSUOD |9 2IGOS SOUOIDEPUSWIOISY *| ejqel




B BIBLIOGRAFIA
RECOMENDADA

Delgado-Lista J, Alcala-Diaz JF, Torres-Pefia JD, et al. Long-term secon-
dary prevention of cardiovascular disease with a Mediterranean
diet and a low-fat diet (CORDIOPREV): a randomised controlled
trial. Lancet. 2022;399:1876-85.

Estruch R, Ros E, Salas-Salvado J, et al. Primary Prevention of Cardio-
vascular Disease with a Mediterranean Diet Supplemented with
Extra-Virgin Olive Oil or Nuts. N Engl J Med. 2018;378:e34.

Mendoza K, Smith-Warner SA, Rossato SL, et al. Ultra-processed foods
and cardiovascular disease: analysis of three large US prospective
cohorts and a systematic review and meta-analysis of prospective
cohort studies. Lancet Reg Health Am. 2024;37:100859.

ACTUALIZACION

Monteiro CA, Cannon G, Moubarac JC, Levy RB, Louzada MLC, Jaime
PC. The UN Decade of Nutrition, the NOVA food classification and
the trouble with ultra-processing. Public Health Nutr. 2018;21:5-17.

Pérez-Jiménez F, Pascual V, Meco JF, et al. Documento de recomenda-
ciones de la SEA 2018. El estilo de vida en la prevencion cardiovas-
cular. Clin Investig Arterioscler. 2018;30:280-310.

Ros E, Pérez-Martinez P, Estruch R, et al. Documento de recomenda-
ciones de la Sociedad Espanola de Arteriosclerosis (SEA). La dieta
en la prevencion cardiovascular. Actualizacion 2024. Clin Investig
Arterioscler. 2025;37:100741.




PUESTA AL DIA

PREVENCION PRIMARIA DE
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
CON UNA DIETA MEDITERRANEA
SUPLEMENTADA CON ACEITE DE OLIVA
VIRGEN EXTRA O NUECES

Estruch R, Ros E, Salas-Salvadé J, et al. Primary Preven-
tion of Cardiovascular Disease with a Mediterranean
Diet Supplemented with Extra-Virgin Olive Oil or
Nuts. N Engl J Med. 2018;378:e34.

En este ensayo multicéntrico, realizado en Espafa, 7.447
participantes (57 mujeres) de 55 a 80 afos (que en el
momento de la inclusion tenian un riesgo cardiovascular
elevado, pero no presentaban enfermedad cardiovascular)
fueron asignados a una de estas 3 dietas: dieta mediterra-
nea suplementada con aceite de oliva virgen; dieta medite-
rrdnea complementada con frutos secos, o dieta de control
(consejos para reducir las grasas en la dieta). El criterio de
valoracién principal fue la presentacion de un evento car-
diovascular importante (infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular o muerte por causas cardiovasculares).
En 2013, tras una mediana de seguimiento de 4,8 afos,
los autores presentaron los resultados del criterio de valo-
racién principal. Posteriormente se identificaron diversas
desviaciones del protocolo, por lo que los autores retiraron
el informe publicado anteriormente y ahora presentan esti-
maciones del efecto revisadas basadas en andlisis que no
solo se apoyan en el supuesto de que todos los participan-
tes fueron asignados al azar.

Se produjo un evento de criterio de valoracion prin-
cipal en 288 participantes: 96 en el grupo de individuos
asignados a dieta mediterrdnea con aceite de oliva virgen
extra (3,8%); 83 en el grupo asignado a dieta mediterranea
con frutos secos (3,4%), y 109 del grupo control (4,4%). En
el andlisis por intencion de tratar (que inclufa a todos los
participantes y se ajustd a las caracteristicas iniciales y a
las puntuaciones de propension), el indice de riesgo fue
de 0,69 (IC95%: 0,53-0,91) para la dieta mediterranea con
aceite de oliva virgen extra y de 0,72 (IC95%: 0,54-0,95)
para la dieta mediterrdnea con frutos secos, en compara-
cion con la dieta de control. Los resultados fueron similares
tras desestimar a 1.588 participantes cuyas asignaciones a

grupos de estudio se sabfa (o sospechaba) que se habfan
apartado del protocolo.

MENSAJES CLAVE

En este estudio de prevencién primaria en el que
participaron personas con alto riesgo de presen-
tar eventos cardiovasculares, los asignados a una
dieta mediterranea sin restricciones energéticas,
suplementada con aceite de oliva virgen extra o
con nueces, tuvieron una tasa mas baja de even-
tos cardiovasculares importantes que aquellos
asignados a una dieta baja en grasas.

Estos hallazgos respaldan el efecto beneficioso
de la dieta mediterranea para la prevencion pri-
maria de la enfermedad cardiovascular.

ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS Y
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES:
ANALISIS DE TRES GRANDES COHORTES
PROSPECTIVAS DE EE. UU. Y UNA REVISION
SISTEMATICA Y METANALISIS DE ESTUDIOS
DE COHORTES PROSPECTIVOS

Mendoza K, Smith-Warner SA, Rossato SL, et al. Ultra-pro-
cessed foods and cardiovascular disease: analysis of
three large US prospective cohorts and a systematic
review and meta-analysis of prospective cohort stud-
ies. Lancet Reg Health Am. 2024;37:100859.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la asociacion de la
ingesta total y de grupos especificos de alimentos ultrapro-
cesados (UPF) con enfermedad cardiovascular (ECV), enfer-
medad coronaria y accidente cerebrovascular (ACV) en
3 grandes cohortes prospectivas de adultos estadouniden-
ses. Los autores también realizaron una revision sistematica
y un metanalisis de la evidencia existente sobre las asocia-
ciones de la ingesta total de UPF con estas consecuencias.

La ingesta de UPF se evalud mediante los cuestionarios
de frecuencia de alimentos de 3 estudios: el Nurses” Health
Study (NHS; n = 75.735), el Nurses’ Health Study Il (NHS 1I;




n = 90.813) vy el Health Professionals Follow-Up Study
(HPFS; n = 40.409). Los metanalisis de efectos aleatorios
agruparon los hallazgos prospectivos existentes sobre la
asociacion UPF-CVD identificada en Medline y Embase
hasta el 5 de abril de 2024, sin restricciones de idioma.

La edad media (DE) inicial de los participantes fue de
50,8 afos (7,2) para el NHS; 36,7 afios (4,6) para el NHS Il'y
53,4 afos (9,6) para el HPFS. La proporcidn de participantes
de raza blanca fue del 97,7% en el NHS; del 96,4% en el
NHS Il, y del 94,9% en el HPFS. En las 3 cohortes, los indices
de riesgo ajustados multivariables (HR [IC95%)]) para enfer-
medades cardiovasculares (ECV), enfermedades corona-
rias y ACV para el quintil de ingesta total de UPF mas alto
(frente al mas bajo) fueron 1,11 (1,06-1,16), 1,16 (1,09-1,24)
y 1,04 (0,96-1,12), respectivamente. Las bebidas azucaradas
o con edulcorantes artificiales y las carnes procesadas se
asociaron con un mayor riesgo de ECV, mientras que se
observaron asociaciones inversas para el pan/cereales frios,
el yogur/postres lacteos y los aperitivos salados. El metana-
lisis de 22 estudios prospectivos mostrd que la ingesta total

PUESTA AL DIA

de UPF en la categoria mas alta (frente a la mas baja) se aso-
cio conun 17% (11-24%), un 23% (12-34%) y un 9% (3-15%)
de mayor riesgo de ECV, enfermedad coronaria y ACV. La
calidad de la metaevidencia fue alta para las enfermedades
coronarias, moderada para las ECV'y baja para los ACV.

MENSAJES CLAVE

La ingesta total de alimentos ultraprocesados
se asocié negativamente con el riesgo de ECV
y enfermedad coronaria en adultos estadouni-
denses, y con un pequeno exceso de riesgo de
ACV.

El asesoramiento nutricional para la salud car-
diovascular debe considerar las diferentes con-
secuencias segun el grupo especifico de UPF.

Dado que la mayorfa de los participantes eran
de raza blanca, es preciso repetir estos estudios
en poblaciones de diferentes razas o etnias.
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AN N PUNTO DE MIRA

R\

/%f/

Prevencion secundaria a largo plazo de la enfermedad
cardiovascular con una dieta mediterranea y una dieta baja en
grasas (CORDIOPREV): un ensayo controlado aleatorizado

Delgado-Lista J, Alcala-Diaz JF, Torres-Pefia JD, et al.
Lancet. 2022;399:1876-85.

v El estilo de vida es un determinante claro tanto de la incidencia como de la recurrencia de eventos
cardiovasculares.

v/ Entre sus componentes, la dieta es el factor mas estudiado y respaldado.

v/ Tanto la dieta mediterrdnea como la baja en grasas son efectivas en la prevencién primaria de enfer-
medades cardiovasculares (ECV).

Se llevé a cabo un ensayo aleatorizado a gran escala y a largo plazo para comparar los efectos de
estas 2 dietas en la prevencion secundaria de ECV

METODOS n Seiincluyé a
El estudio CORDIOPREV """ pacientes:
fue un ensayo clinico de ™ ™
intervencion dietética, m ‘ ,
. . - Con enfermedad coronaria establecida
aleatorizado y unicéntrico
Se realiz6 en el Hospital « Entre 20y 75 afos
Universitario Reina Soffa - Que no hubieran presentado eventos
(Cordoba, Espana) clinicos relacionados con la enfermedad
coronaria en los ultimos 6 meses
Y
a
—4 Los participantes fueron asignados aleatoriamente en una proporcion 1:1 por la Escuela Andaluza
P de Salud Publica (Granada, Espaia) a recibir una intervencion, con un seguimiento de 7 aios, con

dieta mediterranea o una dieta baja en grasas

Y
1 h I Minimo del 35% de las calorfas Menos del 30% de grasa total:
en forma de grasa: + Menos del 10% de grasas
+ Un 22% de 4cidos grasos saturadas

Los investigadores clinicos (médicos,

. . i L monoinsaturados « Un 12-14% de 4cidos grasos
investigadores y miembros del comité 0 . :
D o -+ Un 6% de acidos grasos monoinsaturados
de evaluf’:\oon d? resu.lt,ados chm;os) poliinsaturados + Un 6-8% de acidos grasos
desconocian la asignacion de las dietas; . < 10% de grasas saturadas poliinsaturados
>N embargo, Ios,dletlstas y los Un 15% de proteinas Un 15% de protefnas
participantes sf la conocfan L "
Un maximo del 50% de Un minimo del 55% de
carbohidratos carbohidratos

En ambas dietas, el contenido de colesterol se ajustd a menos de 300 mg por dia

1



EN EL PUNTO DE MIRA

v Infarto de miocardio
El criterio de valoracién principal (evaluado por

intencidon de tratar) fue un compuesto de eventos
cardiovasculares mayores durante un periodo de v/ Accidente cerebrovascular

7 afos en el que se incluyé: isquémico

v/ Enfermedad arterial periférica

v Revascularizaciéon

v Muerte cardiovascular

RESULTADOS G =

1de octubre de 2009 28 de febrero de 2012 g 1 de julio de 2018
| | q | Fin del estudio |
1.002 pacientes . Edad media = 59,5 anos (DE 8,7) l 13,8%
Hombres = 827 (82,5%) de los participantes
0, [}
de\sgr‘t)n()zgclii éoi)eta delsgrié)ioél fi’i)eta Adherencia inicial a la dieta mediterrdnea = 8,78 (escala de 0 a 14) habfan abandonado la
baja en grasas mediterranea Adherencia inicial a la dieta baja en grasas = 3,81 (escala de 0 a 9) intervencion dietética

Dieta baja en grasas y alta en
carbohidratos complejos
N =500, §=413

: Aparicion de evento primario en v/ Los efectos fueron
 Aparido -vento primario : mas evidentes en los
i todos los participantes :

Dieta mediterranea

N=502,§=414

i« Participantes: n (%) 87 (17,3%) 11 (22,2%) i hombres
i+ Tasabruta por 1.000 personas-ano  28,1(1C95%: 27,9-28,3) 37,7 (1IC95%: 37,5-37,9) v Enlas 175 mujeres
| Log-rankp = 0,039 § que participaron no se

Las hazard ratio (HR) ajustadas por multiples variables de los diferentes modelos oscilaron H encontraron diferencias
entre 0,719 (IC95%: 0,541-0,957) y 0,753 (IC95%: 0,568-0,998) a favor de la dieta mediterranea ! entre los grupos

Aparicion de evento primario
i en el grupo de hombres
: Participantes: n (%) 67 (16,2%) 94 (22,8%)

HR ajustada por multiples variables = 0,669 (IC95%: 0,489-0,915); Log-rank p = 0,013

\ Menores de 70 aiios al =
— inicio del estudio q

Sin hipertensién al Con colesterol unido
LERCEICATETY Subgruégivda:?u;;fémesr I aLDL <100 mg/dL Hastla donde se sabe, este estudio
dieta mediterranea fue superior es el mas extenso de todos los realizados
ala dieta baja en grasas en hasta la fecha para evaluar los efectos
. pacientes — de una dieta mediterrdnea y una dieta
S'?aan';'itﬁ:fedsed";es baja en grasas en la prevencién de
enfermedad Con una adherencia eventos cardiovasculares recurrentes en
coronaria dietética superior al 80% a — el contexto de 2 intervenciones dietéticas

la dieta asignada durante

todo el estudio de alta intensidad

En prevencién secundaria, la dieta mediterrdanea fue superior a la dieta baja en grasas en la pre-
vencién de eventos cardiovasculares mayores

Estos resultados son relevantes para la practica clinica y respaldan el uso de la dieta mediterranea
en prevencion secundaria
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ENTREVISTA

ES NECESARIO MEJORAR LA EDUCACION
SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA
ALIMENTACION PARA LA PREVENCION
CARDIOVASCULAR Y EL MANTENIMIENTO
DE LA SALUD EN GENERAL

{Qué novedades destacaria de la
actualizacion de las recomendacio-
nes de la SEA?

» En la introduccién del documento
se destacan las principales novedades.

En primer lugar, publicaciones
recientes revelan el alto grado de con-
cordancia entre niveles de evidencia
de los dos principales métodos que la
ciencia nutricional utiliza para evaluar
la relacion entre dieta y salud: estudios
clinicos aleatorizados y estudios epide-
mioldgicos. Esto tiene una aplicabilidad
practica inmediata; por ejemplo, si un
determinado estudio clinico demues-
tra que un alimento (p. ej, los frutos
secos) reduce la colesterolemia, pode-
mos confiar en que su consumo a largo
plazo reduciré la incidencia de enferme-
dades cardiovasculares (ECV), y asi se
ha constatado en numerosos estudios
prospectivos.

Un aspecto novedoso de la com-
pleja relacion entre dieta y enfermedad
cardiovascular (ECV) es la ausencia de
una relacion significativa entre el coles-
terol de la dieta y el riesgo de ECV, por
lo que se aconseja, mas que limitar el
aporte del colesterol dietético a un
nivel determinado, integrar alimen-

tos ricos en colesterol, pero también
en otros nutrientes bioactivos, en un
patron de dieta saludable. El ejemplo
paradigmatico son los huevos, que

DR. EMILI ROS

Centro de Investigacién Biomédica en
Red de la Fisiopatologia de la Obesidad
y Nutricion (CIBEROBN), Instituto de
Salud Carlos Ill, Madrid.

Servicio de Endocrinologia y Nutricién,
IDIBAPS, Hospital Clinic, Barcelona.

pueden consumirse hasta uno al dia
sin temer que aumenten las cifras de
colesterol o el riesgo de ECV.

Por otra parte, la asociacion entre
un alto indice y carga glucémica de la
dieta con un aumento del riesgo car-
diometabdlico es controvertida, con
grandes metandlisis recientes a favor y
en contra. Sin embargo, en el contexto
de una dieta variada como la medite-
rranea, el documento sostiene que no
hay motivos para desaconsejar el con-
sumo de alimentos con un alto indice
glucémico, pero basicos y de consumo
muy frecuente o diario en nuestro
entorno (pan blanco, arroz blanco,
pasta confeccionada con harina refi-
nada o patatas), ya que nunca se con-
sumen aisladamente (cuando su indice
glucémico serfa elevado), sino siempre
con alimentos (el pan), o con verduras
(las patatas) o sofritos y otras salsas (el
arroz blanco y la pasta) que mitigan su
indice glucémico.

Muchos consumidores aficiona-
dos a las bebidas azucaradas, pero
preocupados por el exceso de ener-
gla aportado por el azicar afadido,
las sustituyen por bebidas similares,
pero endulzadas con edulcorantes
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acaldricos, creyendo que son ino-
cuas. Evidencias recientes sefialan una
mayor incidencia de ECV, diabetes y
mortalidad con el consumo de este
tipo de bebidas, con un riesgo similar
al asociado con el consumo de bebi-
das azucaradas, por lo que no son
recomendables.

En cuanto a los alimentos ultra-
procesados (antes llamados “‘comida
basura”), se han acumulado evidencias
sobre los riesgos para la salud cardio-
vascular de su consumo frecuente,
pero cabe destacar que la clasificacion
actual de tales alimentos es mejorable,
ya que algunos considerados como
tales (cereales integrales de desa-
yuno, yogures de frutas y otros postres
lacteos) son beneficiosos en vez de
NOCIVOsS.

Por ultimo, se discuten las venta-
jas e inconvenientes del etiquetado
frontal de los envases de alimentos
mediante el sistema de informacion
nutricional Nutri-Score, un recuadro
con 5 letras y colores posibles en fun-
cion de una calidad decreciente, del
verde (A) al rojo (E). El algoritmo usado
para la clasificacion de los alimentos
tiene en cuenta su contenido en com-
ponentes presuntamente  Nnocivos
(energfa total, azicares simples, 4ci-
dos grasos saturados vy sal) y saluda-
bles (protefna, fibra y proporciones de
verduras y frutas). EI Nutri-Score es un
sistema de informacion complemen-
tario del de los alimentos ultrapro-
cesados que ayuda al consumidor a
escoger los alimentos mas saludables
en el momento de la compra, pero
tiene sus limitaciones. Asi, no tiene
en cuenta el procesado y no clasifica
bien algunos alimentos saludables,
por ejemplo, el aceite de oliva virgen,
que no recibe la mejor puntuacion
por aportar mucha energfa.

Se reafirma el beneficio de la dieta
mediterranea en la prevencién del
riesgo cardiovascular, ;pero incluye
esta recomendacidn alguin aspecto

novedoso respecto a recomenda-
ciones previas?

» Por definicion, los componentes
de la dieta mediterrdnea tradicional
no han variado. En el documento
se hace hincapié en la publicacion
reciente del estudio clinico aleatori-
zado CORDIOPREV, de dieta medite-
rrdnea suplementada con aceite de
oliva virgen extra en pacientes de pre-
vencion secundaria (con un evento
previo de enfermedad cardfaca coro-
naria, tipo infarto de miocardio). Los
resultados del CORDIOPREV junto con
los del pionero estudio PREDIMED de
prevencion primaria (en personas de
alto riesgo cardiovascular, pero sin
ECV previa) han proporcionado evi-
dencias del méximo nivel sobre los
beneficios para la salud cardiovascular
de la adherencia a largo plazo de una
dieta de tipo mediterrdneo con uso
abundante en la cocina y en la mesa
de aceite de oliva virgen extra, un ali-
mento paradigmatico de este patron
dietético.

{Por qué el aceite de oliva es tan
beneficioso como parte de la dieta?

» El aceite de oliva, la grasa culinaria
caracterfstica de la dieta mediterra-
nea, se distingue de los demas acei-
tes por su riqueza en acido oleico,
por disponer de una variedad virgen
asequible y porque sus propiedades
cardioprotectoras y otros efectos salu-
dables se han evaluado en numerosos
estudios epidemioldgicos y clinicos,
con objetivos tanto de marcadores
intermedios de riesgo cardiovascu-
lar (colesterol, presion arterial, indice
de masa corporal, etc.) como de inci-
dencia de ECV, con una destacable
concordancia de datos: siempre en
un sentido beneficioso. El aceite de
oliva virgen se distingue del aceite de
oliva comun por contener cantidades
apreciables de moléculas bioactivas
como los polifenoles, a las que se atri-
buye buena parte de los efectos salu-
dables del consumo de estos aceites.

ENTREVISTA

Los resultados de los estudios PREDI-
MED y CORDIOPREV demuestran el
efecto beneficioso del aceite de oliva
virgen extra. A modo de confirma-
cion, un reciente estudio prospectivo
de seguimiento de una gran cohorte
poblacional espafiola sefiala que el
aceite de oliva virgen, pero no el aceite
oliva comun, se asocia con menor
riesgo de mortalidad total y por ECV.

¢Se puede afirmar, a partir de estas
nuevas recomendaciones, que el
papel de la dieta adquiere mayor
relevancia en la prevenciéon del
riesgo cardiovascular?

» Se sabe desde hace muchos anos
que la dieta tiene un papel muy rele-
vante en la prevencion del riesgo
cardiovascular. El documento aporta
las Ultimas novedades sobre las aso-
ciaciones de patrones dietéticos y
grupos de alimentos con el riesgo
cardiovascular, profundizando en su
conocimiento y aportando eviden-
cias de mejor nivel, pero no cambia la
bien conocida relevancia de la dieta
como componente esencial del estilo
de vida en la prevencién de la ECV. Si
que aporta un motivo adicional para
comer menos carne y adherirse a un
patrén de alimentacion de base vege-
tal del tipo de la dieta mediterranea,
como serfa su sostenibilidad y menor
huella de carbono.

Existen muchas evidencias respecto
al beneficio de la dieta en la preven-
cion del riesgo cardiovascular, pero
ise ha estimado hasta qué punto
reduce futuros eventos cardiovascu-
lares?

» Si consideramos los dos grandes
estudios clinicos aleatorizados de
prevencion cardiovascular mediante
dieta mediterrdnea efectuados en
Espafna, PREDIMED y CORDIOPREVY,
la reduccion de eventos de ECV tras
varios afos de seguimiento fue de
alrededor del 30% en ambos estudios,
con un grado de evidencia fuerte.
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Segun un metandlisis reciente de
estudios de cohortes, comparando la
mayor cohorte con menor adherencia
a la dieta mediterranea se encontro
una reduccion del 19% de la inciden-
cia de ECV global; del 30% para la
enfermedad coronaria, y del 27% para
el ictus. Otros metandlisis sefalan
aun mayores grados de reduccion de
eventos con una mayor adherencia a
la dieta mediterrdnea (ECV, 45%; enfer-
medad coronaria, 34%; ictus, 36%). Los
estudios epidemioldgicos sobre otros
patrones dietéticos saludables (dieta
vegetariana, DASH y nodrdica) y sus
metanalisis también sugieren reduc-
cion de eventos de ECV, si bien con
un impacto menor que el de la dieta
mediterranea y con grados de eviden-
cia menos fuertes.

{Cree que, en el futuro, gracias a la
investigacion en nutricién, se puede
avanzar hacia una nutricion perso-
nalizada y de precisién como parte
de una estrategia de prevencion
cardiovascular?

» Larespuestaalos cambios dietéticos
de los factores de riesgo cardiovascu-
lar, como el colesterol y la presion arte-
rial, o del propio riesgo de ECV, varia en
distintos individuos en funcion de sus
caracteristicas bioldgicas y su estilo de
vida. Esta variacién subyace en los con-
ceptos de “respondedor”y “no respon-
dedor” La"nutricion de precision”busca
desarrollar  recomendaciones  dieté-
ticas adaptadas a las caracteristicas
bioldgicas y circunstancias distintivas
de cada persona o grupo de perso-
nas (p. ej,, sexo masculino o femenino,
obesidad o no, perfil de riesgo, etc.), un
concepto que se solapa en parte al de
“nutricion personalizada’, que parte de
unas premisas similares y sostiene que
el consejo nutricional adaptado a cada
individuo serd maés eficaz para reducir
el riesgo que las recomendaciones
generales. Esta estrategia de preven-
cion cardiovascular es muy atractiva y

su conocimiento cientifico ha experi-
mentado un importante avance en las
Ultimas décadas, pero ha habido mas
bombo y platillo que desarrollo cienti-
fico relevante para la salud publica. Sin
embargo, con la tremenda capacidad
computacional de la inteligencia artifi-
cial, es previsible que en un futuro no
muy lejano tengamos grandes avances
en este campo.

¢Hasta qué punto se confirmara en
el futuro la influencia de la dieta
en la expresién génicay, alainversa,
la variabilidad genética en la res-
puesta a la dieta? Y ;qué impacto
puede tener en la practica?

» L3 nutricién personalizada se
apoya tanto en la nutrigendmica (que
examina el impacto de la nutricion
sobre la expresion génica) como en la
nutrigenética (que estudia la influen-
cia de la variabilidad genética en la
respuesta a la dieta).

Respecto a la nutrigendmica, se
sabe que el genoma es sensible al
entorno nutricional, que lo modi-
fica mediante procesos epigendmi-
cos, transcriptomicos, protedémicos
y metabolémicos, pero el desarrollo
de esta disciplina cientifica precisa
técnicas “Omicas” de alto rendimiento,
complejas, costosas y poco disponi-
bles excepto a nivel experimental, si
bien hay avances continuos en este
campo. Por ahora, su aplicacion prac-
tica es minima.

En relacion con la nutrigenética,
tal vez no seamos conscientes de ello,
pero ya utilizamos desde hace mucho
tiempo una nutricion personalizada,
“adelantada en el tiempo’, en enfer-
medades relativamente frecuentes
de base genética: dieta sin productos
lacteos en la intolerancia a la lactosa,
dieta sin gluten en la enfermedad
celiaca o dieta baja en grasa saturada
y colesterol en portadores del alelo 4
de la APOE. Por tanto, existen dietas
personalizadas faciles de aconsejar

para casos concretos, pero los exper-
tos sefalan que la nutriciéon de pre-
cision esta aun en fases muy iniciales
de desarrolloy se necesita mucha mas
evidencia cientifica antes de poderla
aplicara gran escala para una eventual
reduccion de la incidencia de ECV en
la poblacién.

¢{Qué medidas deberian adoptarse
para mejorar la implementacién
de habitos dietéticos saludables?
Parece obvio que no debe respon-
sabilizarse solo al médico, sino que
es necesario desarrollar estrategias
de salud publica y educacién a la
poblacion...

» Como se comenta en las conclu-
siones del documento, una limitacion
importante para implementar habitos
dietéticos saludables es la falta de "cul-
tura nutricional” en nuestro entorno.
Por un lado, es necesario educar a
los profesionales sanitarios sobre la
gran importancia de la alimentacién
como herramienta para la prevencion
y tratamiento de las ECV y el mante-
nimiento de la salud en general, para
que puedan aplicar estos conocimien-
tos en su préactica clinica. Por otro lado,
la nutricion deberfa ser una asignatura
fundamental en la ensefanza de las
ciencias de la salud. Obviamente, tam-
bién hay que desarrollar estrategias
de salud publica que eduquen a la
poblacion sobre los alimentos y patro-
nes dietéticos beneficiosos o nocivos,
de modo que puedan adoptarse habi-
tos de consumo que sean saludables,
responsables a la vez que sostenibles.
Dos objetivos principales de la Socie-
dad Espafola de Arteriosclerosis son
precisamente la formaciéon en nutri-
cion cardiosaludable de los profesio-
nales sanitarios y la promocion de la
dieta idonea para la prevenciéon car-
diovascular a nivel de salud publica.
Esperamos que el presente docu-
mento de recomendaciones sirva para
ambos objetivos.
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