ISSN (electronico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVIR. 318
- LY &
Nutricion
- -
Hospitalaria

Nutricion y salud: nutricion en la prevencion de enfermedades

Estrategias dietéticas para la prevencion de la enfermedad cardiovascular
Dietary strategies for cardiovascular disease prevention
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Resumen

La presente revision tiene como objetivo proporcionar pautas dietéticas especificas basadas en la evidencia cientifica para prevenir la aparicion
Palabras clave: de la enfermedad cardiovascular (ECV). De forma general, se aconseja un consumo diario elevado de alimentos de origen vegetal (cereales
integrales, verduras, frutas, legumbres y frutos secos) frente al de alimentos de origen animal, especialmente de carnes rojas y procesadas,

Enfermedad cardiovascular. e f o L ) . )
la utilizacion moderada del aceite de oliva virgen extra como grasa culinaria frente a otros tipos de grasas y aceites y un bajo consumo de sal,

Alimentos de origen

vegetal. Carnes especialmente la procedente de los alimentos procesados. A pesar de la evidencia cientifica y de la educacion nutricional que se lleva a cabo
procesadas. Aceite de oliva. €N Atencion Primaria, la ECV sigue siendo la principal causa de muerte a nivel mundial, lo que pone de manifiesto que hace falta desarrollar
Patron alimentario. enfoques atractivos y motivadores que permitan a la poblacion adherirse a habitos saludables de forma definitiva.

Abstract

The present review aims to provide specific dietary guidelines based on scientific evidence to prevent the onset of cardiovascular disease (CVD).
Keywords: In general, a high daily consumption of plant based foods (whole grains, vegetables, fruits, legumes, and nuts) is recommended compared to
Cardiovascular disease. foods of animal origin, especially red and processed meats, moderate use of extra virgin olive oil as a culinary fat compared to other types of fats
Plant-based foods. and oils, and low salt intake, especially from processed foods. Despite the scientific evidence and the nutritional education carried out in primary
Processed meats. Olive i, care, CVD continues to be the leading cause of death worldwide, which highlights the need to develop attractive and motivating approaches that
Dietary pattern. enable the population to adhere definitively to healthy habits.
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INTRODUCCION

A pesar de los avances en el diagnostico y en el tratamiento
médico y dietético, un elevado porcentaje de la poblacion pa-
dece enfermedad cardiovascular (ECV) y es la principal causa
de mortalidad a nivel mundial. Por ello, es necesario identificar
los factores de riesgo y desarrollar estrategias para prevenir la
aparicion de esta patologia.

FACTORES DE RIESGO CARDIOMETABOLICO

La ECV esta causada por numerosos factores (1) (Tabla I). Exis-
ten algunos marcadores (lipoproteina a, homocisteina, proteina C
reactiva, fibrindgeno, IL-6, vitamina D, etc.) que han demostrado que
pueden anadir valor en la estimacion individual del riesgo cardiovas-
cular. Aunque la lista es relativamente extensa, solo unos pocos se
consideran como factores de riesgo emergentes consolidados (1).

La mayor parte de los factores de riesgo modificables de ECV
estan relacionados con el seguimiento de una alimentacion poco
saludable, de ahi que la busqueda de intervenciones dietéticas
atractivas y eficaces que permitan a la poblacion adherirse a
ellas de forma sostenida en el tiempo sea esencial para prevenir
la aparicion o reducir el riesgo de esta patologia.

RELACION DIETA-ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

El interés en la relacion dieta-enfermedad en general, y con
la ECV en particular, es muy elevado por parte de la poblacion.
Entre los afios 1940 y 1980, aproximadamente, se establecieron
las primeras directrices para tener una adecuada salud cardio-
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vascular basadas en la ingesta de algunos nutrientes (2). Sin
embargo, esta estrategia no tuvo el impacto esperado, ya que
centrarse en el papel de los nutrientes es algo reduccionista,
puesto que los nutrientes se encuentran dentro de la denomi-
nada matriz alimentaria, 1o que permite que se produzcan inte-
racciones entre ellos y otros compuestos bioactivos, modulando
su biodisponibilidad y sus efectos en la salud (3), que en ocasio-
nes pueden ser diferentes a los esperados con los nutrientes de
manera aislada. Por este motivo, las actuales recomendaciones
para prevenir la ECV estan enfocadas al consumo de alimentos y
a su combinacion. Ademas, en la actualidad ya estan empezando
a prescribirse pautas dietéticas individualizadas de precision (2).

CONSUMO ACONSEJADO DE ALIMENTOS
PARA PREVENIR LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

Una reciente revision de metaanalisis, de estudios de cohor-
tes y de ensayos clinicos aleatorizados (4), en la que se analizo
la asociacion entre el consumo de alimentos y la incidencia o
mortalidad por ECV, concluy6 que, en poblacion adulta sana, el
predominio de alimentos de origen vegetal frente al de origen
animal, junto con un bajo consumo de sal y la utilizacion del acei-
te de oliva frente a otros tipos de aceites o grasas disminuyen el
riesgo de ECV. En la tabla Il se presentan los resultados de diver-
S0S ensayos clinicos controlados y de revisiones sistematicas re-
lacionados con el consumo de alimentos y las actuales recomen-
daciones dietéticas para prevenir la ECV. Patrones alimentarios
que incluyen este tipo de pautas, como la dieta mediterranea, la
dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) o la dieta
basada en plantas, muestran importantes efectos cardiosaluda-
bles (5) (Tabla Ill).

Tabla I. Principales factores de riesgo de ECV (1)

Factor de riesgo Riesgo de ECV
« | Edad Mayor en hombres de menos de 50 afios. A partir de los 55 afios el riesgo es similar entre ambos sexos
@
2 § Sexo Mayor en mujeres; la gravedad de los ataques cardiacos es mas importante que en los hombres
ES . . . N
S | Antecedentes familiares de ECV m:;r/]grr er;e;go(igeagigecer la enfermedad, especialmente en mujeres menores de 55 afios y hombres
Hinertension El riesgo de ECV se duplica por cada incremento en 10 mm de Hg en la presion diastdlica o de 20 mm
p de Hg en la sistolica
La presencia de cifras elevadas de colesterol no HDL aumenta el riesgo de ECV
- Hiperlipemia En pacientes con riesgo medio de ECV, la reduccion de 1 mmol/L de c-LDL se asocia a una disminu-
= cién de la mortalidad en un 25 %
% Diabetes La mortalidad por ECV en personas con diabetes es de 2 a 4 veces mayor que en aquellos sin diabetes
o
g ) .
ggrk])tr;pl)eso y obesidad / obesidad Aproximadamente un 17 % de las muertes por ECV estan relacionadas con la obesidad
Tabaquismo El tabaco o el humo del tabaco tienen efectos perjudiciales en el sistema cardiovascular
Sedentarismo La inactividad fisica y el comportamiento sedentario son factores de riesgo cardiovascular

HDL: lipoproteinas de alta densidad; c-LDL. ljpoproteinas de baja densidad; ECV: enfermedad cardiovascular.
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Tabla Il. Evidencia cientifica y pautas dietéticas aconsejadas para prevenir la ECV

Incidencia /

Recomendaciones

Grupo | Alimento mortalidad por Evidencia ..
ECV (4) dietéticas (4,6,7)
Total: ™ Por cada 100 g al dia adicional de carne aumenta un | Carnes rojas: < 200 g / semana
Carnes Rojas: ™ 12 % la mortalidad por ECV (8) Carnes blancas: < 300 g / semana
Procesadas: ™" El consumo de 50 g diarios de carne procesada se aso- | Carnes procesadas: evitar su con-
Blancas: <> cia a un 2-24 % de mortalidad por ECV (9) sumo
El consumo de 20 g al dia de pescado disminuye la
_ mortalidad por ECV en un 4 % (10) 2-4 raciones (100-125 g) a la se-
< Pescados N . A
1= No existe evidencia suficiente para recomendar consu- | mana
§ mir mas de 4 raciones a la semana (4)
D
= . .
S El consumo de huevos no aumenta el riesgo de ECV en Hasta 1 huevol al. dia, siempre que
© Huevos &~ no esté contraindicado por razones
© adultos sanos (11)
2 de salud
é . El consumo de lacteos, independientemente de su con-
= Lacteos : : .
= ) tenido en grasa, no aumenta el riesgo de ECV (12) 2-3 lacteos enteros o desnatados al
enteros / desnatados: . . . 9
El consumo de lacteos fermentados se asocia a una | dia, de los que al menos 1 racion
, , ) reduccion del riesgo de ECV del 17 % (13) sea un yogur
Lacteos Lacteos fermentados: S »
ol El consumo de al menos 2 yogures al dia disminuye la | Racion de leche: 200-250 mL
Yogures: L, mortalidad por ECV enun 13 % (14) Racion de yogur: 250 g
Qu%so- \J, 0 El consumo de 50 g al dia de queso se asocia con una | 50 g de queso 3 veces a la semana
' reduccion de enfermedad isquémica de un 12 % (4)
El consumo de cereales de grano entero se asocia a una
menor incidencia de ECV (-37 %) (15)
Integrales: { El consumo de més de 30 g diarios de cereales integra- | Al menos 2-3 raciones (40-60 g) al
Cereales Refinados: <> les se asocia a reducciones de mortalidad de ECV del | dia de cereales integrales
Refinados de alto indice | 8-30 % (16,17) Cereales refinados de alto indice
glucémico: + No se ha encontrado evidencia suficiente que avale que | glucémico: < 2 raciones semanales
el consumo de cereales refinados aumente el riesgo de
ECV (4)
El consumo de 20 g diarios de legumbres se asociaaun | - ) .
Legumbres NE 9 % menos de incidencia de ECV (18) 2-4 raciones (60-80 g) / semana
El consumo de 400 g de verduras al dia se asocia a una ' ,
5 | Verduras Il reduccién del 10-20 % de la incidencia (19,20) y del 36:55226%(;:;;20 9) al dia de
i'; 25 % de la mortalidad por ECV (20) y
g:j El consumo de 400 g al dia de fruta se asocia con una | 2 raciones (150-200 g) al dia de
i reduccion de la incidencia (21 %) y de la mortalidad | frutas
§ Frutas N (32 %) por ECV (20) Consumir las frutas preferiblemen-
= Existe una asociacion positiva entre el consumo de fruta | te enteras, evitando el consumo de
g enlatada y la incidencia/mortalidad por ECV (20) frutas enlatadas
< El consumo de 28 g al dia de nueces reduce la inciden- 1 racién (30 g) al dia, preferente-
Frutos secos | L cia de ECV (21 %) (21) y la mortalidad (39 %) por esta g P

enfermedad (22)

mente sin sal

Grasas y aceites

Aceite de oliva: (|
Aceites vegetales ricos
en acido

linoleico:

Grasas trans: (|,

El consumo de 5 g al dia de aceite de oliva reduce la
incidencia de ECV en un 4 %y la mortalidad en un 8 %
(23)

Existe una asociacion inversa entre el consumo de acei-
tes ricos en acido linoleico y la incidencia de ECV (-7 %)
(24)

El incremento del 2 % de la ingesta energética proce-
dente de los 4cidos grasos trans se asocia con un au-
mento de la incidencia de ECV del 16 % (25)

El consumo de grasas y de aceites
debe ser moderado (40-60 g al dia)
Debe prevalecer el consumo de
aceite de oliva, preferentemente el
virgen extra, frente a otros tipos de
aceites
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Tabla Il (cont.). Evidencia cientifica y pautas dietéticas aconsejadas para prevenir la ECV

Incidencia / mortalidad por ECV (4)

Evidencia

Recomendaciones
dietéticas (4,6,7)

Bebidas azucaradas: T
Bebidas bajas en calorias: ™
Café:

Té: I

Bebidas alcohdlicas: |,

El consumo de 250 mL / dia de una bebida azucarada
aumenta tanto la incidencia como la mortalidad por ECV
en un 8 %, siendo del 7 % en el caso de las bebidas
bajas en calorias (26)

Tanto el consumo de café como el de té se asocian a
una menor incidencia y mortalidad por ECV (4)

El consumo de hasta 2 copas al dia de vino o 1 lata al
dia de cerveza se asocia a un riesgo de EVC (32 %y
20 %, respectivamente) (27)

La bebida de preferencia es el
agua; su consumo debe prevalecer
frente a las bebidas azucaradas o
bajas en calorias

Se aconseja un consumo moderado
de café o de té, siempre que no esté
contraindicado por razones de salud
No se aconseja consumir bebidas
alcohdlicas

En caso de consumirlas, no tomar
mas de 2 copas de vino/cerveza al
dia en el caso de los hombresy 1 en
el de las mujeres

El consumo alto de sal aumenta el riesgo de ECV en

Consumir menos de 5 g diarios

Sal: M un 19 % (28) Alrededor del 80 % de la sal inge-
' Por cada gramo extra de sal el riesgo de ECV aumenta | rida se encuentra en alimentos pro-
un 6 % (28) cesados y enlatados

L/ disminucion/aumento < 10 %, L/ disminucion/aumento > 10 %, <> efecto neutro; +: evidencia insuficiente / controvertida.

Las cantioades de alimentos indicadas son en bruto.

Tabla lll. Beneficios sanitarios frente
a la ECV de algunos
patrones dietéticos (5)

Patrén dietético Beneficios sanitarios

{ incidencia/mortalidad por ECV
Mejora del perfil lipidico sanguineo
J presion arterial

J inflamacion

Dieta mediterranea

{ mortalidad por ECV
J presion arterial

¢ c-LDL

{J riesgo de DM2

Dieta DASH

J mortalidad por ECV
J riesgo de ictus
¢ c-LDL

Dietas basadas en plantas

CONCLUSIONES

La dieta, el estilo de vida, el tabaquismo y la baja actividad fisica,
asi como los antecedentes del individuo, entre otros factores, mo-
dulan el riesgo cardiovascular. En relacion con la dieta, la evidencia
sefiala que los patrones alimentarios en los que predominan 10s
alimentos de origen vegetal, especialmente de cereales integrales,
verduras, frutas, legumbres y frutos secos, se asocian a una menor
incidencia de ECV y mortalidad por esta enfermedad. A pesar de
los esfuerzos realizados en materia de educacion nutricional, la
ECV sigue siendo la principal causa de muerte a nivel mundial, lo
que pone de manifiesto que hace falta desarrollar enfoques atrac-
tivos y motivadores que proporcionen conocimientos, habilidades
y herramientas de autorregulacion que permitan a la poblacion
adherirse a habitos saludables de forma definitiva.
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