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Resumen

Introduccién y objetivos. El gofio es un producto obtenido de la molturacién, en molinos de piedra, del
grano cereal previamente tostado que ha estado presente en la dieta de la poblacién canaria desde la
antigliedad. EIl objetivo del presente estudio es evaluar si e consumo de gofio tiene influencia en la capacidad
de gjercicioy en el riesgo de presentar enfermedad arterial coronaria en personas > 70 afos.

M étodos. Estudiamos a 1.358 personas ancianas remitidas a |aboratorio de ergometria por sintomas de dolor
torécico. Se excluyo alas personas con antecedentes de enfermedad arterial coronaria, presencia de
enfermedad valvular significativa, evidencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénicay portadores de
marcapasos. Formaron la muestra 1.004 participantes de edad > 70 afios. A los sujetos incluidos se les realizd
una encuesta sobre laingesta de gofio en el desayuno. Asimismo, respondieron a cuestionario MEDAS-14 y
completaron € protocolo de recogida de datos, que incluia variables sociodemogréaficas, factores de riesgo
cardiovascular y farmacos. L os resultados de |a prueba de esfuerzo y angiografia coronaria fueron recogidos
en cada participante.

Resultados: Lamuestrafue dividaen 2 grupos. El grupo A (ingesta de gofio durante al menos 40 afios) con
un total de 597 sujetos. El grupo B (no ingesta de gofio) con un total de 407 sujetos. Las principales
caracteristicas de la poblacion de estudio se presentan en latabla. La proporcion de varones era mayor en el
grupo A frente al grupo B. La capacidad funcional eramayor en el grupo A frente al grupo B, con mayor
proporcion de prueba de esfuerzo positiva en € grupo B. La proporcion de enfermedad arterial coronaria era
mayor en el grupo B frente al Grupo A. En cuanto ala adherencia ala dieta mediterranea no existian
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Se realiz6 un analisis multivariable
demostrando gque e consumo de gofio fue una variable predictora independiente de prueba de esfuerzo
negativa (OR = 1,7; 1C95% 1,3-2,3; p 0,001).

Grupo A (consumo de gofio) |Grupo B (no consumo de gofio)[Valor P
(n=597) (n = 407)

Edad, aflos 755+ 2,6 75,7+ 2,6 0,23




Varones, n (%) 445 (74,5) 278 (68,3) 0,03
Hipertension arterial, n (%) 385 (64,5) 244 (60) 0,14
Fumador, n (%) 147 (24,6) 93 (22,9) 0,5
Hipercolesterolemia, n (%) 337 (56,4) 235 (57,7) 0,7
Diabetes mellitus, n (%) 256 (42,9) 172 (42,3) 0,8
MEDA-14, puntuacion 0,06
Baja adherencia (3-9) 41 (6,8) 16 (3,9)

M oderada adherencia (10-11) 207 (34,7) 162 (39,8)

Altaadherencia (12-14) 349 (58,5) 229 (56,3)

Farmacos

Betabloqueantes, n (%) 97 (16,2) 54 (13,3) 0,2
Antagonistas del calcio, n (%) 33(5,5) 27 (6,6) 0,5
IECA/ARA 11, n (%) 221 (37) 144 (35,4) 0,6
Diuréticos, n (%) 110 (18,4) 58 (14,3) 0,08
Estatinas, n (%) 337 (56,4) 235 (57,7) 0,7
Medicacién antidiabética, n (%) 256 (42,9) 172 (42,3) 0,8
Prueba de esfuerzo

Positiva, n (%) 147 (24,6) 149 (36,6) 0,001
METs 6,7+ 11 64+11 0,001




Arteriografia coronaria

0,001

Sin indicacion, n (%) 450 (75,4) 258 (63,4)
EAC, sin LOS, n (%) 76 (12,7) 82 (20,1)
EAC, con LOS, n (%) 71 (11,9) 67 (16,5)

EAC: enfermedad arterial coronaria. LOS: Lesiones obstructivas significativas.

Conclusiones: Las personas > 70 afios que consumen gofio durante al menos 40 afios se asocia con un

aumento de la capacidad de gercicio y riesgo reducido de enfermedad arterial coronaria.




