La dieta: un instrumento biomodulador
del riesgo cardiovascular
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FACTORES DE RIESGO
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El beneficio tradicional de |la dieta
sobre la prevencion cardiovascular
se adscribe a su accion sobre los
factores deriesgo y ainducir
pérdida de peso
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El beneficio tradicional de la dieta: efecto de la grasa
sobre el colesterol plasmatico al sustituir a los HCO

LDL
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El beneficio de |la dieta es limitado. Estudio
controlado, un ano, en 180 mujeres vy 197 hombres
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Stefanick M et al. N Engl J Med 1W




Colesterol: la diana clasica de la dieta
es muy impredecible
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. El poder preventivo de los nutrientes en la prevencion
cardiovascular: mas alla de los factores de riesgo
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P Libby. Nature Rev Cardiol. 2009; 6:399
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Mecanismos aterogénicos activados en el sindrome

metabdlico y la diabetes. Nature 2006. Luc Van Gaal.
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La Dieta Mediterranea

UN NUEVO PARADIGMA: mas
alla de los Factores de Riesgo

y mas alla del peso




El concepto de la arteriosclerosis, como
enfermedad inflamatoria
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Vias de senalizacion de la inflamacion activadas por
el estres oxidativo. T Finkel. Nature 2000; 408:239

Las ROS pueden originarse fuera
o dentro de la célula y activan
distintos factores o mecanismos.
Algunos son factores de
transcripcion (HSF1, NFkB y p-
53) y otras son vias reguladoras
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Activacion de los mecanismos inflamatorios

Synthesized release of
inflammatory factors

(IL-6, COX-2, TNFo,
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7] Conciente glutation reducido/oxidado postprandial en
la poblacion del Lipgene tras la intervencion dietética

Efecto dieta P1<0.001
Efecto interaccion P2=0.018
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75 pacientes con SM recibieron una sobrecarga aguda con la misma dieta que
habian seguido durante 12 semanas, en un disefo aleatorizado.
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w Efecto protector postprandial, sobre el estrés oxidativo, de

una dieta mediterranea. Lipgene: Poblacion de Cordoba.
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75 pacientes con SM recibieron una sobrecarga aguda con la misma dieta que
habian seguido durante 12 semanas, en un disefo aleatorizado.
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g NF- By mRNA TNF- en monocitos tras tres tipos de
grasa. Bellido C. Am J Clin Nut 2004. Jiménez Y. Brit J Nut
2008
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Marcadores solubles inflamatorios e ingesta aguda

tras dietas de diferente contenido y calidad grasa.
FJ Fuentes. Br J Nutr 2008; 100:159
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Expresion de la subunidad inhibidora de NF-kB (IkB-a) tras
Ingesta aguda de distintos tipos de grasa en células
mononucleares de pacientes con SM

Unfolded

protein
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74 personas aleatorizadas a 4 dietas,con un test de sobrecarga postprandial tras cada
dieta, una composicion similar a la dieta basal. HSFA: High saturated fatty acid diet
HMUFA: High monounsaturated fatty acid diet. LFHCC: Low-fat, high complex carbohydrate
diet LFHCC n-3: Low-fat, high complex carbohydrate diet, with long chain n-3 PUFA
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El endotelio: primera
diana de la aterogéenesis
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Flujo braquial tras la ingesta aguda de grasa.
Vogel. Am J Cardiol. 1997; 78:341.
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Caida del flujo, medido por Eco doppler, V. relacion entre
niveles de triglicéridos y flujo arterial. 10'sanos recibieron dos
desayunos con 50 gr y 0 g




Funcion endotelial tras la ingesta aguda de diferentes
tipos de grasa. FJ Fuentes. Br J Nutr 2008; 100:159
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Efecto postprandial de una dieta mediterranea sobre la

biodisponibilidad de 6xido nitrico y sobre ICAM. Lipgene:

Poblacion de Coérdoba.

75 pacientes con SM recibieron una sobrecarga aguda con la misma dieta que
habian seguido durante 12 semanas, en un diseno aleatorizado.




Fisuracion y trombosis de la placa




Factores hemostaticos tras tres desayunos con diferente

calidad de grasa. J Delgado. Am J Clin Nut 2008
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FIGURE 1. Mean (£ SE) postprandial changes from fasting in factor VIlc
(FVIIc) and plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1) after the diets rich in
monounsaturated fatty acids (MUFA diet), saturated fatty acids (SFA diet),
and carbohydrates plus n—3 fatty acids (CHO/N3 diet). n = 20. One-factor
ANOVA was used for the statistical analysis.
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Beneficios de LA DIETA MEDITERRANEA, sobre los

mecanismos aterogénicos. Mol Nut Food Res 2007

Level of evidence Type of effect

Demonstrated 1. Reduces triglycerides and increases HDL
cholesterol levels when it replaces carbo-
hydrate-rich diets

2. Lowers LDL cholesterol levels when it re-
places saturated fat-rich diets

. Increases resistance of LDL to oxidation

. Improves glucose metabolism in diabetes

W

Possible 1. Improves the endothelium dependent
vasodilatation
2. Ameliorates the inflammation induced by
intake of high saturated-fat diets
3. Reduces the activation of mononuclear
cells
4. Reduces arterial blood pressure and the
need for antihypertensives
5. Induces a less prothrombotic plasma en-
vironment ) i5€1’0671
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Un paradigma: biomodulacion a traveés de la dieta

Carcinogen metabolism

Inflammateory
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E Trujillo; J Am Diet As, 2006; 106: 403
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.MAS ALLA DE LA
BIOLOGIA?
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Un buen ejemplo de la necesidad de ser cautos
con los estudios no realizados en humanos

Monounsaturated Fatty Acids
and Atherosclerosis: Opposing Views

from Epidemiology and Experimental
Animal Models

J. Mark Brown, PhD, Gregory S. Shelness,
PhD, and Lawrence L. Rudel, PhD
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Metanalisis de adherencia a Dieta Mediterranea. 16 estudios con
1.574,000 personas entre 3-18 ainos. F Sofi. Brit Med J, 12 sep 2008

Study Relative risk Weight Relative risk
(95% Cl) (%) (95% Cl)

Trichopoulou et al 1995™ 0.48 0.69
Kouri-Blazos et al 1999"* 0.31 0.79
Lasheras et al 2000"° 0.11 0.48
Trichopoulou et al 2003" 2.53 0.75
Knoops et al 2004 10.84 0.88
Trichopoulou et al 2005%% 17.97 0.93
Lagiou et al 2006 - 478 0.93
Mitrou et al 2007 (men)**? 33.20 0.92
Mitrou et al 2007 (women)*'* 29.78 0.93
Total 100.00 0.91
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Fig 2| Risk of all cause mortality associated with two point increase in adherence score for
Mediterranean diet. Squares represent effect size; extended lines show 95% confidence intervals;
diamond represents total effect size
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LOS ENSAYOS CLINICOS: LA VIA PARA
DISPONER DE UNA RESPUESTA
CONSISTENTE
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