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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) contindan siendo la
principal causa de morbimortalidad en el siglo xxi. Como casi
siempre resulta mas rentable invertir en la prevencién que en el
tratamiento de la mayoria de las enfermedades, muchos gobiernos
e instituciones consideran la prevencién de las ECV como una de
las principales prioridades en salud pablica. La estrategia de esta
prevencion se basa en la promocion de un estilo de vida sano, que
incluye un patréon dietético mas saludable, una mayor actividad
fisica, un control del peso corporal y el abandono de habitos toxicos
como tabaquismo y consumo excesivo de alcohol, entre otros. Ello
explica que el estudio de la relacion entre dieta (alimentacién) y la
ECV haya sido una de las areas de investigacion mas activas
en epidemiologia nutricional durante los dltimos 50 afios. Son
muchos los estudios que han analizado los efectos de la ingesta de
determinados alimentos y nutrientes sobre diferentes factores
de riesgo vascular, pero actualmente se cree mas acertado el
estudio de los efectos de los distintos patrones alimentarios sobre
la salud, ya que este enfoque permite valorar la interaccion
sinérgica de los distintos alimentos y nutrientes que componen la
dieta'.

Numerosos estudios, incluidos los metanalisis mas recientes,
indican que la dieta mediterranea tradicional, entendida como el
patron dietético de los pueblos que vivian alrededor del mar
Mediterraneo en la década de los sesenta del siglo pasado, parece
ser el patron de alimentacion mas eficaz en la prevencion de
numerosas enfermedades croénicas, incluidas las ECV. En otras
palabras, cada dia se dispone de mayores evidencias cientificas que
confirman que lo que se ha dado en llamar la «paradoja
mediterranea», es decir, un menor riesgo absoluto de cardiopatia
isquémica para un mismo nivel de exposicion a un factor de riesgo,
se deberia a un efecto protector de la dieta y el estilo de vida que
siguen los habitantes de los paises mediterraneos. Este patron
alimentario, conocido como «dieta mediterranea», se caracteriza
por un uso abundante de aceite de oliva; un alto consumo de
alimentos de origen vegetal (frutas, verduras, legumbres, cereales,
frutos secos y semillas); ingesta frecuente pero moderada de vino
(especialmente tinto) con las comidas; un consumo moderado de
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pescado, marisco, productos lacteos fermentados (yogur y queso),
aves de corral y huevos, y un bajo consumo de carnes rojas y
procesadas, y también de dulces. Se trata de una dieta rica en
nutrientes clave como acidos grasos monoinsaturados (aceite de
oliva), acidos grasos poliinsaturados (pescado y frutos secos), fibra
dietética (cereales, verdura, fruta y legumbres), polifenoles (vino,
aceite de oliva virgen extra, fruta y verdura), vitaminas (vitaminas
A, D, E, acido f6lico, riboflavina y vitamina B;,) y minerales
(potasio, calcio, fosforo y magnesio), que podrian explicar los
beneficios cardiovasculares asociados a este tipo de dieta~®.

Por otra parte, numerosos estudios, tanto epidemiologicos
como clinicos, han evaluado los efectos de la dieta sobre
marcadores intermedios de las ECV como presidon arterial,
glucemia, concentracion plasmatica de colesterol y sus fracciones,
biomarcadores inflamatorios plasmaticos u otros marcadores
biologicos. Aunque (til, este enfoque tiene ciertas limitaciones,
como, por ejemplo, la posibilidad de la existencia de mdltiples vias
responsables de que una dieta inapropiada ayude a desarrollar una
ECV o que, por otra parte, el periodo de inducciéon de los efectos de
los diferentes componentes de la dieta sea muy variable y afecte,
asimismo, a diferentes vias. Ademas, los resultados de varios
estudios epidemioldgicos indican que los patrones dietéticos
globales pueden promover mas la salud y prevenir la ECV en
mayor grado que la ingesta de alimentos o nutrientes aislados. Por
todo ello, actualmente se cree que la mejor manera de abordar la
influencia de la dieta en la ECV es el analisis de objetivos clinicos de
morbimortalidad de gran calado, que han venido a llamarse hard
endpoints.

Con estas premisas, el efecto beneficioso de la dieta medite-
rranea en la prevencion primaria de la ECV ha sido demostrado de
manera inequivoca en el estudio PREDIMED’, en el que sujetos con
alto riesgo cardiovascular, pero sin ECV previa, fueron aleatoriza-
dos a dieta mediterranea suplementada con aceite de oliva virgen
extra o frutos secos frente a una dieta baja en grasas. El objetivo
primario del estudio fue la aparicion de las principales manifes-
taciones clinicas de una ECV, como muerte cardiovascular, infarto
de miocardio no mortal o accidente cerebrovascular. Como
objetivos secundarios se incluyeron mortalidad total, diabetes
mellitus tipo 2, sindrome metabolico, enfermedad arterial
periférica, fibrilacion auricular, enfermedades neurodegenerativas
y los principales tipos de cancer. Un total de 7.447 participantes
fueron aleatorizados a 1 de los 3 grupos de intervencion referidos.
Dichos grupos presentaban caracteristicas clinicas basales y
tratamiento médico similares. Durante el seguimiento, los
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participantes incluidos en los 2 grupos de dieta mediterranea
mejoraron de forma rapida y significativa la adherencia a la dieta
mediterranea tradicional, adherencia que se mantuvo alta durante
todo el ensayo. Tras 4,8 afios de seguimiento se diagnosticaron
288 eventos cardiovasculares mayores, 96 en el grupo de
dieta mediterrinea mas aceite de oliva (3,8%), 83 en el grupo
de dieta mediterranea mas frutos secos (3,4%) y 109 en el
grupo control (4,5%), lo que supone una reduccion de un 30% en la
incidencia de eventos en ambos grupos de dieta mediterranea
comparado con el control. El analisis multivariado mostré un grado
de proteccién similar para ambos grupos de dieta mediterranea
frente a la dieta control después de ajustar por sexo, edad,
parametros antropométricos y factores de riesgo vascular. Se trata,
pues, de un estudio que demuestra, con el mayor grado de
evidencia cientifica, que la dieta mediterranea suplementada con
aceite de oliva virgen extra o frutos secos es efectiva en la
prevencion primaria de las complicaciones mayores de las ECV.
Resulta de interés comprobar que estos efectos se extienden a otras
entidades relevantes desde el punto de vista cardiovascular como
la enfermedad arterial periférica, con una reduccion del riesgo
relativo > 50%, fibrilacién auricular® y deterioro cognitivo®, donde
también ha resultado beneficiosa.

Cuando se analizan sus efectos sobre los principales factores de
riesgo cardiovascular, los datos disponibles son claros en cuanto a
sus beneficios. Asi, se ha observado que una mayor adherencia a la
dieta mediterranea tradicional se acompafna de mejor metabo-
lismo de la glucosa y menor incidencia de diabetes mellitus tipo
2 en sujetos no diabéticos'®, ademas de una reduccién de la presién
arterial medida, tanto en la consulta como ambulatoria con
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial, comparado con
una dieta baja en grasa'l.

No obstante, los efectos de la dieta mediterranea sobre el perfil
lipidico merecen ser considerados aparte. Era conocido que la dieta
mediterranea suplementada con determinados alimentos, como
aceite de oliva o frutos secos, disminuye de forma efectiva la
concentracion plasmatica de colesterol unido a lipoproteinas de
baja densidad'?, pero los datos del estudio PREDIMED, ademas han
demostrado que la dieta mediterrdnea suplementada con frutos
secos puede cambiar las subfracciones de lipoproteinas a un patron
menos aterogénico'>. Asi, en un subestudio del ensayo PREDIMED
se analizaron los cambios a 1 afio en las subclases de lipoproteinas
determinadas por espectroscopia de resonancia magnética y se
observd que en aquellos que fueron asignados a la dieta
mediterranea suplementada con frutos secos, las subfracciones
de lipoproteinas cambiaron a un patrén menos aterogénico, lo que
contribuye a explicar, desde un punto de vista mecanicista, la
reduccion de eventos cardiovasculares observados en el este grupo
de intervencion.

Merece destacarse que los efectos beneficiosos de la dieta
mediterranea se detectan poco tiempo después de la introduccion
de los cambios en la dieta. En un analisis realizado a los 3 meses del
inicio del estudio PREDIMED se valoro el efecto de la dieta
mediterranea sobre el peso corporal, la presion arterial, el perfil
lipidico, la concentracion de glucosa y los marcadores inflamato-
rios. A los 3 meses, los sujetos que estaban siguiendo una dieta
mediterranea suplementada con aceite de oliva virgen extra y
frutos secos presentaron una menor concentracion plasmatica de
glucosa, cifras menores de presion arterial, mayor proporciéon de
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad/colesterol total y
menor concentracion plasmatica de marcadores de inflamacion,
como proteina C reactiva e interleucina-6, que el grupo que siguid
una dieta baja en grasas'4.

Sin embargo, aun siendo los resultados de la introduccion de la
dieta mediterranea suplementada en sujetos de alto riesgo, de un
beneficio innegable, es importante conocer qué sucede en el
mundo real, es decir, fuera de un ensayo clinico controlado, y

averiguar hasta que punto la adherencia a un patréon de vida
mediterraneo continda teniendo efectos beneficiosos en la salud
cardiovascular. En este sentido, Pefialvo et al'® publican, en este
mismo numero, los resultados de un interesante analisis
transversal de una serie de 1.290 sujetos pertenecientes al Aragon
Workers Health Study y muestran como los participantes en el
quintil mas alto de adherencia al patréon de dieta occidental,
comparados con aquellos en el quintil mas bajo, tenian un perfil
lipidico mas deletéreo, con menores concentraciones plasmaticas
de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad y de
apolipoproteina Al. Frente a ello, los participantes con mayor
adherencia al patron de dieta mediterranea tenian concentracio-
nes mas altas de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad,
asi como una relacién triglicéridos/colesterol unido a lipopro-
teinas de alta densidad mas favorable. Los autores concluyen que
la adhesidn al patrén de dieta mediterranea se asocia con un perfil
lipidico mas favorable en comparacion con un patron de dieta
occidental. Asimismo resulta interesante comprobar que, desde
un punto de vista socioeconoémico, los sujetos con un patrén
dietético no mediterraneo tenian un menor nivel educativo, asi
como menores ingresos.

Los datos disponibles del estudio PREDIMED®~'#, como los del
estudio de Pefialvo et al'®, confirman que la adherencia a una dieta
mediterranea es altamente efectiva en la prevencion de la ECV. Los
mecanismos a través de los cuales se produce este efecto
comienzan a ser mejor conocidos. Asi se ha observado que una
mayor adherencia a la dieta mediterranea mejora los factores de
riesgo vascular, tanto clasicos como emergentes. Los datos
disponibles confirman una mejoria en el control de la presion
arterial, la sensibilidad a la insulina, el perfil lipidico y las
subfracciones de colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad
en los sujetos que son adherentes a una dieta mediterranea frente a
la dieta de control. Mas alla de los efectos sobre factores de riesgo
clasico y emergente, los datos disponibles también muestran la
efectividad sobre mecanismos de desarrollo de la arteriosclerosis
como disfunciéon endotelial, estrés oxidativo e inflamacion.
Asimismo, también se ha demostrado una reduccién en el grosor
intima-media carotideo. En cuanto a los efectos nutrigenéticos de
la dieta mediterranea que contribuirian a comprender atin mejor
sus efectos beneficiosos, los estudios disponibles muestran que la
adherencia a esta dieta mitiga el desarrollo de fenotipos
cardiometabdlicos en sujetos genéticamente susceptibles de
desarrollar una ECV.

Finalmente, otro aspecto a destacar del estudio de Penalvo
et al'® es la constatacién de la existencia de barreras econémicas
y educativas que dificultan la adherencia a la dieta mediterranea
tradicional. En su origen, la dieta mediterranea era propia de las
clases sociales econdmicamente mas desfavorecidas. Ahora, la
situacion ha cambiado drasticamente. En Espaiia, pais evidente-
mente mediterraneo, las personas con menor poder adquisitivo
suelen seguir (o verse obligados a seguir) dietas menos
saludables, como la «occidental». En cambio, las personas con
mayor nivel educativo (y también mayores ingresos) tienen mas
conocimientos nutricionales y, al ser conscientes del riesgo de
ECV asociado a la exposicion de la dieta de baja calidad, suelen
seguir un patréon de alimentacién mas saludable, como la dieta
mediterranea. Asi pues, vista la situacién actual, habria que
solicitar al gobierno y otras instituciones que afronten el reto de
realizar una politica real de promocion de la salud y se vuelquen
con todos los medios disponibles a la promocién de la dieta
mediterranea tradicional y traten de eliminar todas las barreras
econdmicas, culturales, o de la indole que sea, que pudieran
poner en peligro una de las herramientas mas eficaces en la
prevencion cardiovascular, la dieta que hemos heredado de
nuestros padres y abuelos y que tan beneficiosa resulta para
nuestra salud.
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