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Prevalencia y mortalidad por  CI: estudio de 
los siete países.  
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- “Estudio de los Siete Países” (1958-1964)
- Prevalencia/incidencia de c.isquémica (CI)
-7 países (USA, Finlandia, Países Bajos, 
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Incidencia de IAM/100.000, 35-64 años: 1985-94
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Estudio de 22.043 griegos entre 20 y 80 años,
seguidos durante 44 meses

Estudio de 22.043 griegos entre 20 y 80 aEstudio de 22.043 griegos entre 20 y 80 añños,os,
seguidos durante 44 mesesseguidos durante 44 meses

•Valoración adherencia a una dieta mediterránea mediante una escala 
de 9 puntos

•Adherencia mayor se asocia a reducción significativa de:

- Mortalidad global (-25% [IC-46 a -3%])

- Mortalidad por cardiopatía isquémica   (-33% [IC-53 a -6%])

- Mortalidad por cáncer (-24% [IC-41 a -2%]) 

••ValoraciValoracióón adherencia a una dieta mediterrn adherencia a una dieta mediterráánea mediante una escala nea mediante una escala 
de 9 puntosde 9 puntos

••Adherencia mayor se asocia a reducciAdherencia mayor se asocia a reduccióón significativa de:n significativa de:

-- Mortalidad global (Mortalidad global (--25% [IC25% [IC--46 a 46 a --3%])3%])

-- Mortalidad por cardiopatMortalidad por cardiopatíía isqua isquéémica   (mica   (--33% [IC33% [IC--53 a 53 a --6%])6%])

-- Mortalidad por cMortalidad por cááncer (ncer (--24% [IC24% [IC--41 a 41 a --2%]) 2%]) 



Consumo de alcohol y mortalidad global.

Arch Intern Med 2006; 166:2437-45



RR de Mortalidad por Cardiopatía Isquémica en 
según consumo de Alcohol 

RR de Mortalidad por Cardiopatía Isquémica en 
según consumo de Alcohol 

00

0,20,2

0,40,4

0,60,6

0,80,8

11

1,21,2

00 11--77 88--2121 >21>21

totaltotal
cervezacerveza
vinovino
licorlicor

Consumo de Alcohol, bebidas/semanaConsumo de Alcohol, bebidas/semana

RR cerveza 37%RR cerveza 37%

RR vino 36%RR vino 36%

RR licor 22%RR licor 22%

El riesgo relativa se enrasa a 1 para los no bebedores (<1 copa/sem)

Ann Intern Med 2000Ann Intern Med 2000Ann Intern Med 2000



Metanálisis: consumo de alcohol y riesgo 
vascular.

Reducción riesgo vascular

• Vino: –32%

• Cerveza: –22% 

Circulation 2002; 105:2836



Consumo de alcohol y riesgo de IAM en hombres 
con hábitos de vida saludables

Arch Intern Med 2006; 166:2145-50



La Dieta Mediterránea en la Prevención 
de la Enfermedad Cardiovascular

Estudio PREDIMEDEstudio PREDIMED



Men: 55Men: 55--80 yr80 yr

Women: 60Women: 60--80 yr 80 yr 

High CV risk wHigh CV risk without CVDithout CVD

type 2 diabeticstype 2 diabetics

3+ risk factors 3+ risk factors 

PREDIMED TRIAL: DESIGNPREDIMED TRIAL: DESIGN

RandomRandom

1.1. SmokingSmoking

2.2. HypertensionHypertension

3.3. ↑↑ LDLLDL

4.4. ↓↓ HDLHDL

5.5. Overweight/obeseOverweight/obese

6.6. Family history  Family history  



PRIMARY END-POINTS

• Cardiovascular death
• Non-fatal myocardial infarction
• Non-fatal stroke

SECONDARY END-POINTS

• Death from any cause
• Angina leading to revascularization procedure
• Heart failure
• Diabetes 
• Cancer



Variables Intermedias

• Presión arterial - incidencia hipertensión
• Parámetros de metabolismo glucídico (glicemia, 

resistencia a la insulina etc)
• Parámetros antropométricos (peso, IMC,...)
• Parámetros lipídicos 
• P. Inflamación (hs-PCR, Fibrinógeno, IL-6,...)
• P. séricos de función endotelial (VCAM-1, ICAM-1, ...)
• Moléculas de adhesión linfo-monocitarias
• Otros: hemostasia, homocisteína, parámetros de 

stress oxidativo etc)



TamaTamañño de la Muestra yo de la Muestra y
AsignaciAsignacióónn de la Intervencide la Intervencióónn

7232 pacientes7232 pacientes

Dieta
mediterránea

+

Dieta
mediterránea

+Grupo 
bajo en grasa

n= 2349n= 2349n= 2349 n= 2487n= 2487n= 2487 n= 2396n= 2396n= 2396



C. InclusiC. Inclusióónn--exclusiexclusióónn
C. GeneralC. General
C. SeguimientoC. Seguimiento
C. Frecuencia DietC. Frecuencia Dietééticatica
Encuesta de 14 puntosEncuesta de 14 puntos
C. Actividad FC. Actividad Fíísicasica
ElectrocardiogramaElectrocardiograma
AnAnáálisis de Sangrelisis de Sangre
AnAnáálisis de Orinalisis de Orina
Muestras uMuestras uññas de los piesas de los pies

**

XX
XX

XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX

11

XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX

22

XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX

33

XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX

44

XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX

55 AAññosos

Examen basalExamen basal Controles anualesControles anuales

**-- Pruebas especPruebas especííficasficas
-- ValoraciValoracióón cumplimento de la intervencin cumplimento de la intervencióónn

Valoración de los Pacientes



Características
de los participantes n = 1.249

Edad (años)
Género (M/F)
Diabetes mellitus
Tabaquismo
Hipertensión
Aumento LDL-colesterol
Disminución HDL-colesterol
Sobrepeso/Obesidad
Historia familiar
Consumo de alcohol (g/d)
Consumo de cerveza (ml/d)

68 ± 6
47/53
56 %
27 %
74 %
60 %
7 %

87 %
12 %

9.4 ± 15
45 ± 161



Efecto de la dieta mediterrEfecto de la dieta mediterráánea en nea en 
los factores de riesgo vascular los factores de riesgo vascular 

clcláásicos y novelessicos y noveles



Hazard ratios (95% CI) of Diabetes 
according to the intervention group

MedDiet
+ VOO vs. control

MedDiet
+ Tree nuts vs. 

control

2 MedDiet groups
vs. control group

Crude 0.53 (0.27-1.90) 0.58 (0.31-1.10) 0.55 (0.32-0.95)
Age- and sex-adjusted 0.52 (0.27-1.00) 0.55 (0.29-1.00) 0.53 (0.31-0.92)
Multivariate adjusteda 0.49 (0.25-0.97) 0.48 (0.24-0.96) 0.48 (0.27-0.86)

a Adjusted for sex, age, baseline energy intake, BMI, waist circumference, physical activity (tertiles), 
smoking, fasting glucose Mediterranean diet score, lipid lowering drugs and weight changes during the study

Diabetes Care; 34:134-19, 2011



Cumulative incidence of diabetes in the control 
group and the Med Diet groups during 5.5 years
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Diabetes Care; 34:134-19, 2011



PresiPresióón sistn sistóólicalica (Media, IC 95%)
Basal versus 3-meses seguimiento
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ABPM – Changes in blood pressure
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LDL y HDL COLESTEROL (mg/dL)LDL y HDL COLESTEROL (mg/dL) (Media, IC 95%)
Basal versus 3-meses seguimiento
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Cambios en el tamaño de lipoproteínas 
LDL (MRS)

LDL (nm)
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Cambios en el tamaño de las 
subclases de LDL (MRS)

P=0.007

P=0.020
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BASELINE AND 1BASELINE AND 1--YEAR PREVALENCE OF YEAR PREVALENCE OF 
METABOLIC SYNDROME BY DIET ASSIGNMENTMETABOLIC SYNDROME BY DIET ASSIGNMENT

P<0.05 
vs Control diet

MedDiet, Mediterranean diet; VOO, virgin olive oil.
Arch Intern Med 2008



Formación de la placa de ateroma. Inflamación

Adhesion molecules:
- LFA-1
- Mac – 1
- VLA-4
- CD15
- ICAM-1
- VCAM-1

Cytokines and other molecules:
- CD40 L
- MCP-1
- Il-6
- P and E Selectines 

Am J Clin Nutr 2009
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Expresión de moléculas de adhesión y consumo de 
alcohol 

Tras ginebra

Tras vino tinto
Estruch R, Sacanella  E. et al, Atherosclerosis 2004; .



Cambios en moléculas de adhesión y otros 
marcadores de inflamación circulantes

PCR IL-6 VCAM-1 ICAM-1 E-sel P-sel CD40L
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* P < 0.05 Sacanella  E, Vázquez M, et al; Am J Clin Nutr, 2007



BASAL

LAVADO

VINO BLANCO

Ensayo de adhesión monocito-
endotelio  (línea endotelial 

Ea.Hy926).

TNF-α

Sacanella  E, Vázquez M, et al; Am J Clin Nutr, 2007

VINO TINTO



Efecto de la DMed (3 meses) en marcadores 
inflamatorios de arteriosclerosis

Pena MP, Sacanella E et l. Am J Clin Nutr  2009



CONCLUSIONESCONCLUSIONES (I)(I)

1. El estudio PREDIMED sugiere que una intervención con 
DMed sin restricción calórica, con elevado contenido en 
grasa insaturada y antioxidantes es útil para prevenir la 
DM2. 

2. La intervención con DMed suplementada con aceite de 
oliva y frutos secos induce una reducción significativa de la 
PAs y PAd.

3. La DMed produce una mejoría del perfil lipídico que 
previene el desarrollo de arteriosclerosis:

- reducción LDL-colesterol 
- aumento del HDL-colesterol
- cambios en el tamaño partículas LDL



CONCLUSIONESCONCLUSIONES (II)(II)

4. La intervención con DMed produce una 
reducción de marcadores inflamatorios 
predictivos de arteriosclerosis

5. El consumo moderado de alcohol, 
componente clave de la DMed, comparte con 
ésta algunos mecanismos  beneficiosos en la 
prevención de la arteriosclerosis 
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