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Mediterranean Diet Pyramid
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Prevalencia y mortalidad por CI: estudio de
los siete paises.

Ancel Keys (1952): Prevalencia
alimentacién obreros
napolitanos

- “Estudio de los Siete Paises’ (1958-1964)
- Prevalencia/incidencia de c.isquémica (Cl) = e
-7 paises (USA, Finlandia, Paises Bajos, Al
Yugoslavia, Italia, Grecia y Japon).
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Incidencia de IAM/100.000, 35-64 anos: 1985-94
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Adherence to a Mediterranean Diet and Survival
in a Greek Population

Antonia Trichopoulou, M.D., Tina Costacou, Ph.D., Christina Bamia, Ph.D.,
and Dimitrios Trichopoulos, M.D.

Estudio de 22.043 griegos entre 20 y 80 anos,
seguidos durante 44 meses

®\/aloracion adherencia a una dieta mediterranea mediante una escala
de 9 puntos

® Adherencia mayor se asocia a reduccion significativa de:

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

{ - Mortalidad por cardiopatia isquémica (-33% [IC-53 a -6%])
| - Mortalidad por cancer (-24% [IC-41 a -2%])




Consumo de alcohol y mortalidad global.
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Consumo de alcohol y riesgo de IAM en hombres
con habitos de vida saludables
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La Dieta Mediterranea en Ia Prevencion
de la Enfermedac




PREDIMEDTRIALL: DESIGN

Men: 55-80 yr 1. Smoking
Women: 60-80 yr 2. Hypertension
High CV risk without CVD 3. 1 LDL

4., 3 HDLL
5. Overwelght/oclese

type 2 diabetics

3+ risk factors
6. Family’ history.

Random

Mediet + Mediet +
Virgin Olive Qil Nuts




PRIMARY END-POINTS

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

SECONDARY END-POINTS

e Death from any cause

e Angina leading to revascularization procedure
e Heart failure

e Diabetes

e Cancer




Variables Intermedias

Presion arterial - incidencia hipertension

Parametros de metabolismo glucidico (glicemia,
resistencia a la insulina etc)

Parametros antropomeétricos (peso, IMC,...)
Parametros lipidicos

P. Inflamacion (hs-PCR, Fibrinogeno, IL-
P. séricos de funcion endotelial (V
Moléculas de adhesion linfo-mc

Otros: hemostasia, homoc
stress oxidativo etc




llamane de la Muestray.
Asignacion dela Intervencion

7232 pacientes

Dieta

y 4

mediterrag




Examentioasal Contreles anuales

C. Inclusion-exclusion X
C. General X
C. Seguimiento

C. Frecuencia Dietética

X
Encuesta de 14 puntos X

C. Actividad Fisica

X
Electrocardiograma X
Analisis de Sangre *

)
Analisis de Orina X
Muestras unas de los pies

NS
(0
N
©

 ESPECITICAS %

clon cumplimento de la Intervencion

ANOS



Caracteristicas
de los participantes

n=1.249

Edad (anos)

Género (M/F)

Diabetes mellitus
Tabaquismo

Hipertension

Aumento LDL-colesterol
Disminucion HDL-colesterol
Sobrepeso/Obesidad
Historia familiar

Consumo de alcohol (g/d)
Consumo de cerveza (ml/d)

68 + 6
47/53
26 %

217 %

74 %

60 %
7%

87 %

12 %
9.4+15
45 + 161



Efecto de la dieta mediterranea en
|@S| factores de resgo vasecular
clasicos V. noveles



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

MedDiet MiSelDIEl 2 MedDiet groups
+ Tree nuts vs.
+ VOO vs. control control 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 adjusted? 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 Iincidence of diabetes In the control
group and the Med Diet groups during 5.5 years

P, vs .= 0.047
P, vs .= 0.053
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Diabetes Care; 34:134-19, 2011



Presion sistolica (Media, IC 95%)
Basal versus 3-meses seguimiento

Basal 3-meses

Aceite




ABPM - Changes in blood pressure

SBP DBP

1,00 7 063
0,50 - P = 0.043 p = 0.014

0,00 -
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-1,00 -
-1,50 -

| _
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BP In mm Hg
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-3,50 -

“Control = Med+VOO ' Med+Nuts



LDL y HDL COLESTEROL (mg/dLlL) (Media, IC 95%)
Basal versus 3-meses seguimiento

P=0.00 P=0.0%

L DL-colesterol HDL-coelesterol




Cambios en el tamano de lipoproteinas
LDL (MRS)

Control

Nuts

VOO

-0.1 0.0 0.1 0.2




Cambios en el tamano de las
subclases de LDL (MRS)

Total LDL (nmol/L)

Control -

VOO -

120 -90 -60 -30 O 30 60 90

Large LDL (nmol/L) Small LDL (nmol/L)

Control - - Control

VOO - VOO
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BASELINE ANDH-YEAR PREVALENCE OF
METABOLIC SYNDROME BY: DIET ASSIGNMENH]

P<0.05
vs Control diet

Prevalence (%)

MedDlet+VOO MedDiet+Nuts Control

= Baseline (J1-year

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



Formacion de la placa de ateroma. Inflamacion

Adhesion molecules:
- LFA-1
-Mac-1
1 - VLA-4
S"&“uﬁé’;ﬁ:‘%? PsGLA m.n i‘:f’ intaapin ' iy i‘::;i’ﬂ fintogn (ca\ga.,. _CD15
- ICAM-1
ik SVEANEE
52:553354 \ ' Cytokines and other molecules:
- CD40 L
- MCP-1
- 11-6
- P and E Selectines
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Am J Clin Nutr 2009



Expresion de moléculas de adhesion y consumo de
alcohol
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Cambios en moléculas de adhesion y otros
marcadores de inflamacion circulantes
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*P<0.05 Sacanella E, Vdzquez M, et al; Am J Clin Nutr, 2007



Ensayo de adhesion monocito-
endotelio (linea endotelial
Ea.Hy926).

Sacanella E, Vazquez M, et al; Am J Clin Nutr, 2007
VINO TINTO



Efecto de la DMed (3 meses) en marcadores
Inflamatorios de arteriosclerosis
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Pena MP, Sacanella E et I. Am J Clin Nutr 2009



CONCLUSIONES (1)

1. El estudio PREDIMED sugiere gue una intervencion con
DMed sin restriccidon calorica, con elevado contenido en
grasa insaturada y antioxidantes es util para prevenir la
DM2.

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

3. La DMed produce una mejoria del perfil lipidico que
previene el desarrollo de arteriosclerosis:

- reduccion LDL-colesterol }

- aumento del HDL-colesterol

- cambios en el tamano particulas LDL




CONCLUSIONES (Il)

4. La intervencion con DMed produce una
reduccidon 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
prevencion de la arteriosclerosis







