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%*.]  FACTORES DE RIESGO DE DIABETES

Alimentacion

Actividad Fisica

RIESGO DE
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PREVENCION DE DIABETES

e Nurses Health Study (n=84 941)

— 16 anos seguimiento
— 3.300 nuevos casos de diabetes

e 91% de los casos pueden prevenirse, si ...
— IMC < 25 kg/m?
— Actividad fisica 1 h+/dia
— No fumar
— Consumo moderado de alcohol (0.5 copas/d)

— 4 Factores Dietéticos
Alto contenido en fibra
Alta PUFA/SFA
Baja carga glucémica

Bajo contenido en Grasas Trans Hu et al. N Engl J Med 2001;345:790




Patrones dietéticos, Alimentos, y nutrientes

Prevencion de la Diabetes tipo 2

Estudios Epidemiologicos

Aumento del Riesgo

Reduccion del Riesgo

Bebidas azucaradas, Jugos de Fruta
Carne y productos derivados
Grasas hidrogenadas

Alimentos

Cereales Integrales
Caféy Té
Leche desnatada y productos lacteos

Nutrientes

Acidos Grasos Trans

Huevos Consumo moderado de alcohol
Frutas y Verduras
Legumbres
Frutos secos

Acidos Grasos Saturados Fibra

Acidos Grasos Insaturados
Magnesio, Vitamina D
Antioxidantes

e o 1 =Ll D T=10-1d (s 108 Dietas con elevado indice glucémico
Patrén dietético “Occidental”

Dieta con bajo indice glucémico
Dieta Prudente
Dieta Mediterranea

Salas-Salvado et al, NMCD 2011




Origen de la
Dieta Mediterranea
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¢,Quees la DietadVlediterranead




Mediterranean Diet Pyramid: a lifestyle for today Serving size based on frugality
Guidelines for Adult population T and local habits

Wine in moderation
and respecting social beliefs

Potatoes < 35 B i Red meat < 2s
Processed meat < 1s

Every day

Fruits 1-2 | Vegetal Olive Oil
= Variety of colours / _ sta / Rice / Couscous/
¥ (Cooked /Raw) > Other cereals 1-2s
= ' (preferably whole grain)

y Main

Ever

infusions
Biodiversity and seasonality
Traditional, local

and eco-friendly products
Culinary activities

Regular physical activity
Adequate rest
Conviviality

2010 edition s=Serving




Dieta Mediterranea tradicional

CONSUMO BAJO O MODERADO

Mediterranean Diet Pyramid: a lifestyle for today
Guidelines for Adult population

Serving size based on frugality
and local habits

T Wine in moderation
and respecting social beliefs

Potatoes < 35 ' Red meat < 2s
Processed meat < 1s

Dairy 2s
(preferabl

Every day

Olive Oi
asta / Rice / Couscous/
Other cereals 1-2s

Fruits 1-2 | Vegetab
Variety of colours / t
(Cooked / Raw)

Every Main

Biodiversity and seasonality
Traditional, local

and eco-friendly products
Culinary activities

Regular physical activity
Adequate rest
Conviviality

2010 edition s =Serving



5 ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

GISSI-Prevenzione study

Incidence of new-onset diabetes and impaired fasting

glucose in patients with recent myocardial infarction and
the effect of clinical and lifestyle risk factors

Dariush Mozaffarian, RosaMaria Marfisi, Giacomo Levantesi, Maria G Silletta, Luigi Tavazzi, Gianni Tognoni, Franco Valagussa*,
Roberto Marchioli Lancet 2007 : 370: 667-75

;. 8.291 pacientes con IAM y sin diabetes al inicio (edad 59 aiios)
.\ Lj’f-‘ 998 casos incidentes de DM tipo 2 tras 3,2 aihos de seguimiento

_ N UN INCREMENTO EN LA
S 1 S1 T ADHERENCIA A LA DIETA
S0 < S R 081 A 077 MEDITERANEA’SE ASOCIA A
v ' 0.65 UNA REDUCCION DEL 35%
04 O 6 e I [ S N ¥ U
g EN EL RIESGO DE
© 0,4 e INTOLERANCIA A LA

0.2 oo GLUCOSA O INCIDENCIA DE

’ 0to5 6to7 8 9t0 10 11t0 15 DIABETES
Adherence to the Mediterranean Food Pattern (Score: 0 to 15)




ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Estudio SUN

Adherence to Mediterranean diet and risk of
developing diabetes: prospective cohort study
M A Martinez-Gonzalez, C de la Fuente-Arrillaga, J M Nunez-Cordoba, F J

Basterra-Gortari, J J Beunza, Z Vazquez, S Benito, A Tortosa and M
Bes-Rastrollo

BMdJ published online 29 May 2008;
doi:10.1136/bm).39561.501007.BE

s 13.464 graduados universitarios (edad = 38 anos al inicio)
31 casos incidentes de DM tipo 2 a los 4 anos de seguimiento

HR ajustado por adherencia a la Diet Med

1,0 (referencia)

0,45 (IC 95%, 0,19 - 1,06)
0,22 (IC 95%, 0,04 — 0,93)




ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Estudio EPIC - InterAct

o R 1 G I NAL A RTI L

Mediterranean Diet and Type 2 Diabetes
Risk in the European Prospective

Investigation Into Cancer and Nutrition
(EPIC) Study

The InterAct prﬂ]‘ect Diabetes Care 34:1913-1918, 2011

16.154 sujetos (edad al inicio 52 ainos)
778 casos incidentes de DM tipo 2 después de 4 millones p-a de seguimiento

HR ajustada por adherencia a Diet Med

Baja: 1,0 (referencia)

Media: 0,93 (IC 95%, 0,86 - 1,01)
Alta: 0.88 (IC 95%, 0,79 — 0,97)




ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

Estudio EPIC — Cohorte Griega

= XY Mediterranean diet and glycaemic load in relation

- 3 to incidence of type 2 diabetes: results from the Greek cohort
oasss of the population-based European Prospective Investigation
#% into Cancer and Nutrition (EPIC)

LN M. Rossi - F. Turati - P. Lagiou + D. Trichopoulos - . .
R ':'.‘.'.‘-’ L. S. Augustin - C. La Vecchia - A. Trichopoulou DlabEtOIOgla 2013

e 22.295 sujetos (edad al inicio 50 afios)
2Z%8% 2.330 casos incidentes de DM tipo 2 tras 11,3 ainos de seguimiento

HR ajustada por adherencia a Diet Med

Baja<3 1,0 (referencia)

Media =4 1,01 (IC 95%, 0,90 — 1,14)
Media-alta=5 1,94 (IC 95%, 0,83 — 1,05)
Alta = 6 0,89 (IC 95%, 0,77 — 0,98)




Jerarquia de la Medicina basada

en la Evidencia

Revisiones sistematicas - Meta-analisis
Grandes Ensayos Clinicos Multicéntricos

Ensayos Clinicos Aleatorizados

Ensayos Controlados no-Aleatorizados

Estudios de Cohortes

Estudios Caso — Control

Series de Casos




Efectos de la Dieta Mediterranea
en la Prevencion Primaria de la
Enfermedad Cardiovascular

(PREDIMED)
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Objetivos

Valorar los efectos de una Dieta Mediterranea suplementada
con aceite de oliva virgen extra sobre la incidencia
de complicaciones cardiovasculares mayores (muerte
cardiovascular, infarto de miocardio y accidente vascular
cerebral).

Valorar los efectos de una Dieta Mediterranea suplementada
con frutos secos (nueces, avellanas y almendras) sobre la
incidencia de complicaciones cardiovasculares mayores.

Valorar el efecto de la ingesta moderada de vino y cerveza
sobre la incidencia de complicaciones cardiovasculares.



ESTUDIO PREDIMED: DISENO

Varones: 55-80 a 1. Tabaquismo

) 2. Hipertension
Mujeres: 60-80 a

3. tLDL
Alto riesgo CV sin ECV 4. | HDL
Diabtéticos tipo 2 5. Sobrepeso/obesidad

3+ factores de riesgo 6. Historia Familiar

38

Mediet +
Virgin Olive Oil Nuts Low-fat



Tamano de Muestra y Aleatorizacion

7,447 participantes

Dieta Mediterranea
Aceite de Oliva Virgen Extra
(1L/semana)

Dieta Mediterranea Dieta Baja en Grasa
Frutos secos “American Heart
(30g/dia) Association guidelines”

[ n=2.543 | | n=2.454 | | n=2.450 |




Participantes

DM + AOV DM + FS Control

(n=2.543) (n=2.454) (n=2.450)
Edad (DE) 67 (6) 67 (6) 67 (6)
Mujeres (%) 59 54 60
Diabetes (%) 50 47 49
Hipertension (%) 82 82 84
Fumadores (%) 14 15 14
Dislipidemia (%) 72 73 72
IMC, kg/m? (DE) 30 (4) 30 (4) 30 (4)
Circ. cintura (DE) 100 (10) 100 (11) 101 (11)

Diet Med 0-14 pts. (DE) 8.7 (2) 8.7 (2) 8.4 (2)




Intervencion

Introducir cambios en el patron alimentario global

Grasa total: ad libitum

Alto en: o~
MUFA (aceite d
Dieta Pescado 2
Mediterranea Frutas, verdura: " Tocoferoles
2 grupos Bajo en: Polifenoles
Carnes

Fitosteroles

Productos lacte
Alcohol permitido: vino y cerveza

D::]tarz:ia Reducir todo tipo de grasa
& Aumento de CHO
Control

NO limitacion de energia




Estrategias para el cambio

ESTRATEGIAS ADICIONALES

Listas de la compra por estacion

Menus y recetas

SOLO en los 2 grupos de Dieta Mediterranea

Provision de alimentos clave

1L/semana



VARIABLES FINALES PRINCIPALES

e Muerte Cardiovascular
e Infarto de Miocardio No-fatal
e Accidente Vascular Cerebral No-fatal

VARIABLES FINALES SECUNDARIAS

e Muerte por cualquier causa

e Angina que requiere técnicas de revascularizacion
e |nsuficiencia cardiaca

e Diabetes

e Cancer



Valoracion del

umplimiento de la
Intervencion
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14-point score (95% Cl)

11

10

9

MeDiet (both groups)*

53— —

Control

O_

Follow-up year



200 250 300 350 400

Urinary hydroxytyrosol microgr/L (95% ClI)

150

MeDiet+EVOO -

MeDiet+nuts

Control

Follow-up year



3 .35 4 45

Plasma alpha-linolenic acid (%) (95% ClI)

.25

MeDiet+nuts

—0

Control-

3
Follow-up year



Efectos sobre el

Metabolismo
de la Glucosa




EFECTOS A LOS 3 MESES SOBRE LOS FATORES DE RIESGO

VASCULAR: CAMBIOS EN EL INDICE HOMA

b
a1
!

Mean (Cl 95%)

1,0

0,5

-0,5 7 O )

-1,0

'1,5 1 T T
Olive Oill Nuts Low-fat

Percent change in HOMA-IR from baseline
|
|
|
|
|
|

Estruch R, et al. Ann Intern Med 2006;145:1-11.



EFECTOS A LOS 3 MESES SOBRE LOS FATORES DE RIESGO

VASCULAR: BIOMARCADORES DE INFLAMACION
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INCIDENCIA DE DIABETES - 4,5 ANOS DE SEGUIMIENTO

Diabetes Care

Incidencia acumulada de diabetes

On-line Appendix Table 2. Cumulative incidence of diabetes by intervention group

MedDiet with MedDiet with Control diet
VOO group nuts group group
(n=139) (n=145) (n=134)
Person-years. No. 570 598 515
New cases of diabetes. No. 14 16 24

Rate per 1000 person-years (95% CI) 24.6 (13.5-40.8) 26.8 (15.3-43.0) 46.6 (30.1-68.5)

Cumulative incidence (95% CI) 10.1 (5.1-15.1) 11.0 (5.9-16.1) 17.9 (11.4-24.4)
Abbreviations: MedDiet. Mediterranean diet: VOO, virgin olive oil.

Diabetes Care 2011



ESTUDIO PREDIMED

INCIDENCIA ACUMULADA DE DIABETES TRAS 4,5 ANOS DE
SEGUIMIENTO

P, vs =0.047
P, vs .=0.053

1.00

—_— MedDiet + VOO

0.98_] MedDiet + Nuts

Control group

0.96_

0.94

Reduccion en un 52 %

0.92] en la Incidencia

Cumulative diabetes free-survival

0.90—

No cambios en el

peso corporal
0.88—]

Diabetes Care 2011




PREVENCION DE DIABETES CON DIETA MEDITERRANEA:

ESTUDIO ALEATORIZADO, CONTROLADO

Annals of Intemal Medicine

Incidencia de diabetes por grupo de intervencion durante el seguimiento Sl

MedDiet+EVOO

MedDiet+nuts

Control group

(n=1154) (n=1240) (n=1147)
Person-years, No. 4990 4876 4271
New cases of diabetes, No. 80 92 101
Rate per 1000 person-years (95% Cl) 16.0 (12.7-19.9) 18.7 (15.1-22.9) 23.6 (19.3-28.7)

Cumulative incidence (95% Cl)

6.93 (5.53-8.55)

7.42 (6.02-9.02)

8.81 (7.23-10.60)

Ann Int Med 2014



PREVENCION DE DIABETES CON DIETA MEDITERRANEA

Incidence of diabetes
0.00 0.02 0.04 0.06 0.08 0.10 0.12 0.14 0.16

Number at risk
Group = MeDiet+EVOO
Group = MeDiet+nuts
Group = Control

Incidencia acumulada de diabetes por grupo de intervencion

1135
1201
1092

1109
1172
1052

996
1000
901

830
774
678

4 5
681 488
629 427
522 367

Ann Int Med 2014



PREVENCION DE DIABETES CON DIETA MEDITERRANEA:

ESTUDIO ALEATORIZADO, CONTROLADO

Hazard ratios (Intervalos de confianza del 95%) de diabetes por grupo de
intervention con dieta mediterranea comparado con el grupo control

MedDiet+EVOO versus MedDiet+nuts versus Both MedDiet versus

control diet control diet control diet

Crude model 0.69 (0.51-0.93) 0.81 (0.61-1.08) 0.75 (0.59-0.96)
Age- and sex-adjusted model

0.68 (0.51-0.92) 0.80 (0.60-1.06) 0.74 (0.58-0.95)
Multivariate adjusted model (a)

0.68 (0.51-0.92) 0.82 (0.61-1.09) 0.75 (0.58-0.96)
Multivariate adjusted model (b)

0.60 (0.43-0.85) 0.82 (0.61-1.10) 0.70 (0.54-0.92)

Cox regression models to assess the relative risk of diabstby allocation group, estimating the hazard ratios and thai95% Cls were performed.

(a) Adjusted for age, sex and BMI (kg/n®).

(b) Additionally adjusted for smoking (never, current or former smoker), fasting glucose at baseline, prevalence of dijpidemia (yes/no) and
hypertension (yes/no), total energy intake (kcal/d) and adgerence to Mediterranean diet (14-point score) at baselinghysical activity at baseline (MET-

min/d), education level (llliterate/primary education, secondary education and academic/graduate) and alcohol iake at baseline (continuous (g/d),
adding a quadratic term). All models were stratified by recruitment center and robust standard errors were used.

Ann Int Med 2014



Regresion de la
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Changes in Ultrasound-Assessed Carotid Intima-Media
Thickness and Plaque With a Mediterranean Diet
A Substudy of the PREDIMED Trial

Aleix Sala-Vila, Edwin-Saul Romero-Mamani, Rosa Gilabert, Isabel Nunez,
Rafael de la Torre, Dolores Corella, Valentina Ruiz-Gutiérrez, Maria-Carmen Lopez-Sabater,
Xavier Pinto, Javier Rekondo. Miguel-Angel Martinez-Gonzalez, Ramon Estruch, Emilio Ros

Arterioscler Thromb Vase Biol February 2014

} p=0.034 —— 0.9+ 3
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Control MedDiet MedDiet Control MedDiet MedDiet Control MedDiet MedDiet

Diet + EVOO + nuts Diet + EVOO + nuts Diet + EVOO + nuts



Changes in Ultrasound-Assessed Carotid Intima-Media
Thickness and Plaque With a Mediterranean Diet

A Substudy of the PREDIMED Trial

Aleix Sala-Vila, Edwin-Sail Romero-Mamani, Rosa Gilabert, Isabel Ninez,
Rafael de la Torre. Dolores Corella, Valentina Ruiz-Gutiérrez, Maria-Carmen Lopez-Sabater,
Xavier Pint6, Javier Rekondo, Miguel-Angel Martinez-Gonzadlez, Ramon Estruch, Emilio Ros




Change of vessel wall volume

100- LFD MedDiet + MedDiet +
50- _ EVOO Nuts
0 n ' T
-100- N
-150- L
-200- — p=0.028 —
~250- Representative example of 2-y

RE-TEST

changes in vessel wall area




Efectos de la
Dieta Mediterranea

sobre eventos
cardiovasculares




Variables

PRIMARIAS

Muerte de causa Cardiovascular
Infarto de Miocardio No-fatal
Accidente Vascular Cerebral No-fatal




0.06  Hazard Ratios (95% CI)° Control diet
EVOQ: 0.70 (0.53-0.91), P=0.009 _
0.054  Muts: 0.70 {0.53-0.94), P=0.016 Med diet, nuts
0.04-
V= Med diet, EVOO
0.02-
0.01-
0.00- T I T [ T [ T [ T [ 1
0 1 2 3 4 5
Years
Mumber at risk
Control group 2450 2268 2020 1583 1268 9486
MeDiet+ENOO 2543 2486 2320 19837 1687 13310

MeDiet+MNuts 2454 2343 2093 1657 1389 1031




Resultados: Accidente Vascular Cerebral
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Resultados: Mortalidad Total

o
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] =T
o 3
o =
35
E:
2o 3
T 1
- :
= =
| 21 . : :
== Hazard Ratios (95% CI)* o ' 2 1 . 3
I_. YWoars
EVOO: 0.81 (0.63-1.05), P=0.109
o | Muts: 0.95 {0.73-1.23), P=0.680
o
o
:::' I | | | ] ] I | | | ] I
0 1 &2 3 4 5
Years
NMumber at risk
Control group 2450 22658 2026 1585 1272 048
MeDiet+EVOD 2543 2485 2322 1086 1690 1308

Meliet+Nuts 2454 2345 2097 1662 1355 1037




Feb 25, 2013 (Epub ahead of print)

The NEW ENGLAND JOURNAL ¢of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE

Primary Prevention of Cardiovascular
Disease with a Mediterranean Diet

Ramadn Estruch, M.D., Ph.D., Emilio Ros, M.D., Ph.D., Jordi Salas-Salvadé, M.D., Ph.D.,
Maria-lsabel Covas, D.Pharm., Ph.D., Dolores Corella, D.Pharm., Ph.D.,
Fernando Ards, M.D., Ph.D., Enrique Gémez-Gracia, M.D., Ph.D.,
Valentina Ruiz-Gutiérrez, Ph.D., Miquel Fiol, M.D., Ph.D., José Lapetra, M.D., Ph.D.,
Rosa Maria Lamuela-Raventés, D.Pharm., Ph.D., Lluis Serra-Majem, M.D., Ph.D.,
Xavier Pinté, M.D., Ph.D., Josep Basora, M.D., Ph.D., Miguel Angel Muhoz, M.D., Ph.D.,
José V. Sorli, M.D., Ph.D., José Alfredo Martinez, D.Pharm, M.D., Ph.D., and
Miguel Angel Martinez-Gonzalez, M.D., Ph.D., for the PREDIMED Study Investigators*




¢Como puede
mejorarse las
Dieta
Mediterranea?




Randomized trial with 25 ml of olive oll with differ ent
concentration of phenol compounds (Ann Intern Med 2000).

1,94

Changes in HDL-c (mg/dL) from
basal levels

1,22

200 healthy male

0,98

3 weeks intervention -
trial

2,7 mg 64 mg 366 mg
Phenols mg/Kg




Gene expression changes in mononuclear cells in r
patients with metabolic syndrome after acute BMC
intake of phenol-rich virgin olive oil

Camargo A. et al. BMC Genomics. 2010 Apr 20;11(1):253

Genomics

I i
E e f s El analisis de microarrays identificé a 98 genes con
: ?ng ol cambios en la expresién (79 infraexpresados y 19
g e | ) el sobrexpresados) cuando se compard la ingesta de un
aceite de oliva rico en polifenoles vs. otro pobre en
polifenoles.
ave | EORT oo oore p g Las genes involucrados incluian aquellos relacionados
E §:ﬂ iam con la respuesta inflamatoria mediada por
£ oo ; oy mecanismos relacionados con el NF-kB, MAPKs o el
& oo % 0005 ; acido araquiddnico.
aoce . a000
e e P S = P

La ingesta de aceite de oliva virgen rico en compuestos fenolicos es capaz
de suprimir in vivo la expresion de genes proinflamatorios y, con ello,
cambiar hacia un perfil menos deletéreo.



¢Ecologico o
convencional?




Article ‘/FOOD SCIENCE AND TECHNOLOGY INTERNATIONAL

Light gazpachos contain higher phytochemical levels
than conventional gazpachos

Anna Vallverdu-Queralt'2, Alexander Medina-Remoén'2,
Ramoén Estruch?? and Rosa M Lamuela-Raventés’2

I © U R M A L O

AGRICULTURAL AND
FOOD CHEMISTRY

Evaluation of a Method To Characterize the Phenolic Profile
of Organic and Conventional Tomatoes

, : i - . § . 3
Anna Vallverdu-Queralt, "™ Olga Jauregui,” Alexander Medina-Remon,
and Rosa Maria Lamuela-Raventos™ "~

Food and Chemical Toxicology 67 (2014) 139-144

Contents lists available at ScienceDirect — ELiLi

Toxlcology

Food and Chemical Toxicology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/foodchemtox

Organic versus conventional tomatoes: Influence on physicochemical @wm
parameters, bioactive compounds and sensorial attributes

Ana F. Vinha®®, Sérgio V.P. Barreira®, Anabela S.G. Costa?, Rita C. Alves®“*, M. Beatriz P.P. Oliveira®




Aumentar el
consumo de pescado
azul

Disminuir el cosumo
de cereales refinados

Aumentar el consumo
de cereales integrales

D

Conusmo de fibra dietérica

Aumentar el consumo de frutas
y verduras




Greater Whole-Gram Intake Is Associated with

Lower Risk of 7 . Cardiovascular
Disease, and Welg ht Gain'3 J. Nutr 2012;142; 1304-13
Eva Qing Ye,*™®? Sara A. Chacko,*®” Elizabeth L. Chou,*® Matthew Kugizaki,” and Simin Liu*"*

Study 12=0.0%,P=0.44 RR (95% Cl)

Mevyer (11) —il— 0.79 (0.65, 0.96)

Liu (10) —- 0.73 (0.63, 0.85)

Fung (9) L3 0.70 (0.57, 0.85)

Montonen (12) - 0.65 (0.36, 1.18)

Van Dam (13) _._ 0.69 (0.60, 0.79)

De Munter (8) 1 0.86 (0.72, 1.02)

Overall RR (95% Cl) <> 0.74 (0.69, 0.80)

5 1 15

RR for type-2 diabetes
random effects



Changes in bread consumption and 4-year changes in adiposity in Spanish
subjects at high cardiovascular risk BrJ Nutr 2013;110:337-46

1. Bautista-Castafno'?f, A. Sanchez-Villegas'?t, R. Estruch®*", M. A. Martinez-Gonzdlez?>, D. Corella™®,
J. Salas-Salvadé®™7, M. 1. Covas™®, H. Schroder™®, . Alvarez-Pérez" 2, J. Quilez"",

R. M. Lamuela-Raventés®™? E. Ros™', F. Arés®!'', M. Fiol"'? J. Lapetra®™'? M. A. Munoz™'",

E. Gémez-Gracia®!?, J. Tur®!'®, X, Pinté®!'7, V. Ruiz-Gutierrez'® M. P. Portillo-Baquedano'® and

L. Serra-Majem"?* on behalf of the PREDIMED Study Investigators

3 White bread, trend p = 0.003
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Changes in bread consumption and 4-year changes in adiposity in Spanish
subjects at high cardiovascular risk BrJ Nutr 2013;110:337-46
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J Epidemiol Commun
Health 2009;63:582

Effects of dietary fibre intake on risk factors for
cardiovascular disease In subjects at high risk

R Estruch,’* M A Martinez-Gonzalez,? D Corella,>* J Basora-Gallisa,” V Ruiz-Gutiérrez ®
M | Covas,*>” M Fiol,*® E Godmez-Gracia,® M C Lopez-Sabater,’ R Escoda,” M A Pena,'
J Diez-Espino,? C Lahoz,'* J Lapetra,>? G Saez," E Ros,*" on behalf of the PREDIMED
Study Investigators

-5.7 versus +8.3 g/d

Variable changes Change Q5 versus Q1* p Value**
Weight, kg —0.92 (—1.52 to —0.33) 0.002
Waist circumference, cm —2.63 (—4.20 to —1.07) 0.001
Systolic blood pressure, mmHg  —8.89 (—13.37 to —4.41) <<0.001
Diastolic blood pressure, mmHg —3.52 (—5.73 to —1.31) 0.002
Fasting glucose, mg/dl —13.39 (—19.86 to —6.93) <0.001
Total cholesterol, mg/dl —9.73 (—17.96 to —1.49) 0.021
LDL cholesterol, mg/dl —7.90 (—14.96 to 0.72) 0.075
HDL cholesterol, mg/dl 1.03 (—0.70 to 2.76) 0.242
C-reactive protein, mg/I —1.08 (—1.80 to —0.48) 0.004

N=772 with data at baseline and after intervention for 3 months



Drediined Dietary fibre intake is inversely associated with
prevencion con e meanerranes. - carotid intima-media thickness: a cross-sectional
Eur J Clin Nutr assessment in the PREDIMED study
2009:63:1213

P Buil-Cosiales’, P Irimia“, E Ros®*, M Riverol®, R Gilabert®*, E Martinez-Vila®, 1 Nurez""*#,
] Diez-Espino’, MA Martinez-Gonzalez® and M Serrano-Martinez’

Results: In the crude analyses, energy-adjusted fibre intake showed a significant inverse correlation with IMT (r=—0.27,
P=0.001). In multivariate analyses, a modest, though statistically significant (P=0.03) inverse association between energy-
adjusted fibre intake and IMT was also found. The multivariate-adjusted difference _in_average IMT was —0.051 mm (95%
confidence interval: —0.094 to—0.009, P=0.02) for participants whose intake was =35qg/day, (n=47) when compared with
those whose intake was = 25 g/day (n=224).

Conclusions: Our results suggest that high fibre intake is inversely associated with carotid atherosclerosis.
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Las condiciones de cultivo y
de almacenaje Fomentar el consumo de productos

(temperatura) pueden frescos, locales y ligados a la
determinar cambios

sustanciales en la calidad estacionalidad (circuitos de

del producto. distribucion cortos).
(Cordenunsi et al. 2005)

(Glindiiz et al. 2014)

La capacidad
antioxidante de los
productos del campo

abierto es mayor que la
de productos cultivados

en invernaderos.
(Pincemail et al. 2012)

Las técnicas de coccion y

la estructura de la matriz

alimentaria determinan
las concentraciones de los
compuestos bioactivos del

producto final
(Palermo et al. 2014)




Aumentar el consumo
de frutos secos

Reducir la ingesta
de sal

Consumo moderado
de vino con las
comidas,
preferententemente
por la noche



HACIA UN DIETA MEDITERRANEA

TODAVIA MAS SANA

« CAMBIAR EL ACEITE DE OLIVA COMUN POR ACEITE DE
OLIVA VIRGEN EXTRA.

« AUMENTAR EL CONSUMO DE FRUTOS SECOS Y
PESCADO AZUL.

« SUSTITUIR LOS CEREALES REFINADOS POR
INTEGRALES; AUMENTO DEL CONSUMO DE FIBRA
DIETETICA.

« REDUCIR LA INGESTA DE SAL (SODIO).
« MANTENER EL CONSUMO MODERADO DE VINO.

« REDUCIR EL CONSUMO DE CARNE ROJA'Y
PRODUCTOS PROCESADOS DE LA CARNE.

« EVITAR EL CONSUMO DE BEBIDAS REFRESCANTES
AZUCARADAS, BOLLERIA, DULCES Y PASTELES.



restruch@clinic.ub.es

@restruch  MD

Gracias por su atencion




