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Resumen

Introduccion y objetivos: El indice MEDLIFE (Mediterranean Lifestyle) es una herramienta validada en
poblacion espafiola para medir la adherencia a un estilo de vida mediterraneo, que refleja las
recomendaciones de la Fundacion Dieta Mediterranea y que valora no solo la dieta, sino también preferencias
culinarias, actividad fisica, descanso y sociabilidad. Este indice ha demostrado asociaciones favorables con
varios desenlaces cardiometabdlicos en prevencion primaria. Sin embargo, no se ha evaluado en prevencion
secundaria de enfermedad cardiovascular (ECV). Por ello, nuestro objetivo fue investigar la relacion entre el
MEDLIFE y la incidencia de eventos adversos cardiovasculares mayores (EACM) en pacientes con ECV
establecida.

Métodos: El estudio piloto incluy6 una cohorte prospectiva de pacientes hospitalizados por cardiopatia
isquémica o fibrilacion auricular. Al inicio del estudio, evaluamos la adherencia al MEDLIFE (0-30 puntos)
y clasificamos a los participantes en 3 grupos. Los EACM se definieron como un desenlace combinado
compuesto por: infarto agudo de miocardio o nueva revascularizacion, diagndstico o descompensacion de
fibrilacion auricular o insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular no fatal, y mortalidad por cualquier
causa. La incidencia de EACM durante el sequimiento se determind mediante Ia revision de los informes en
la Historia Clinica Electronica. Se utilizaron modelos multivariables de regresion de Cox para estimar la
Hazard ratio de nuevos eventos segun la puntuacion en el MEDLIFE,

Resultados: Se incluyeron 138 participantes, seguidos durante una mediana de 11 meses y se identificaron
50 EACM. La puntuacion basal media del MEDLIFE fue 16 + 3,2 puntos. Los participantes en la categoria
mas alta de adherencia al MEDLIFE (18-24 puntos) presentaron una reduccion relativa del 54% del riesgo de
EACM, en comparacion con participantes con menor puntuacion (9-14 puntos) (HR ajustada = 0,46; 1C95%:
0,22-0,96). Cada incremento adicional de un punto en el MEDLIFE se asoci significativamente con un
riesgo 10% menor de EACM (HR ajustada = 0,90; IC95%: 0,83-0,99).

Hazard ratio e intervalo de confianza al 95% de eventos adversos cardiovasculares mayores incidentes
(infarto agudo de miocardio o nueva revascularizacion, diagnostico o descompensacion de fibrilacion
auricular o insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular no fatal, y mortalidad por cualquier causa)
segun la puntuacion en el indice MEDLIFE (0-30 puntos)
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Conclusiones: Una mayor adherencia al MEDLIFE se asocid significativamente con menor riesgo de
eventos cardiovasculares secundarios en pacientes con cardiopatia isquémica y fibrilacion auricular. El
MEDLIFE puede ser una opcion rapida para evaluar el estilo de vida que permita empoderar a los pacientes y
prevenir eventos recurrentes de ECV.



