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Presentacion de todas las pruebas cientificas en la prevencion dietética en
enfermedades cardiovasculares: revision de revisiones sistematicas
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The GBD 2015 Obesity Collaborators publicd, en julio de 2017,
los resultados derivados de la revisién de multiples cohortes
seguidas durante 25 afios, procedentes de 195 paises (1).
Los resultados del estudio revelaron que 107,7 millones de
nifnos y 603,7 millones de adultos presentaban obesidad y
que 4 millones de muertes en todo el mundo, un tercio de
ellas correspondientes a enfermedades cardiovasculares,
podian ser directamente atribuidas a un incremento de indice
de masa corporal. Por su parte, Micha y cols. establecieron
que 318656 muertes por causas cardiometabolicas, del total
de 702308 ocurridas en adultos estadounidenses durante el
periodode1999 a 2012, fueron causadas por una alimentacién
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inadecuada, principalmente debido a un alto consumo de
sodio y bebidas azucaradas y bajo de acidos grasos omega-3,
frutos secos, frutas y verduras (2). Ambos articulos ponen de
manifiesto el grave y trascedente problema que supone la
carga de enfermedad, especialmente por causas relacionadas
por patologias cardiovasculares, ocasionada por el exceso
de peso y una dieta inadecuada. Los dos grupos, asi como
el informe elaborado por la OMS en diciembre de 2017,
coinciden en que la comunidad cientifica ha de centrar sus
esfuerzos en estudiar e implementar aquellas estrategias que
demuestren una mayor efectividad en el abordaje de este
complejo problema de salud publica.
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Mds alla de las amplias y sélidas evidencias del beneficio so-
bre la salud en general, y la cardiovascular en particular, de
patrones dietéticos como la Dieta Mediterrdnea, las mas re-
cientes evidencias siguen mostrando resultados divergentes
en cuanto a la composicién éptima de macronutrientes de la
dieta. Dehghan y cols. publicaron en 2017 los resultados del
estudio PURE, que incluyd 135335 sujetos procedentes de 18
paises sequidos durante 7,4 afios (3). Los resultados revelaron
que el consumo de hidratos de carbono incrementaba el ries-
go de mortalidad, mientras que el de grasa lo disminuia. Estos
efectos se observaron tanto con la grasa total, como con la
saturada y la insaturada, aunque esta asociacién no se obser-
v6 en la incidencia ni mortalidad cardiovascular. Explorando
con detenimiento los resultados, se puede observar cémo es
el consumo muy elevado de carbohidratos (>60% y principal-
mente >70%) el que entrafia el mayor riesgo de mortalidad,
sin que haya una asociacién lineal entre la ingesta de este
macronutriente y la mortalidad total o por causa cardiovas-
cular. Este articulo, sin embargo, no hace referencia explicita
al efecto del consumo de proteinas, el tercer macronutriente
en discordia. El elevado consumo de hidratos de carbono, a
la par que bajo de grasa, asocia de forma inherente un bajo
consumo de proteina. El papel que juega el balance de cada
macronutriente podria ser clave en el efecto hallado. En esta
linea, son cada vez mas las evidencias que apoyan la hip6tesis
de un efecto cardiometabdlico positivo de dietas con un con-
tenido moderado-alto de proteinas. En un estudio publicado
en junio de 2017, Ozawa y cols. establecieron que el riesgo de
ictus disminuyé en un 40% (IC95%: 12-59%) en sujetos con
mayor consumo de proteina vegetal, en comparacién con
aquellos sujetos que ingerian una menor cantidad, de forma
independiente a otros factores (4). El efecto protector era si-
milar con consumo de proteina animal presentando un 53%
(IC95%: 4-77%) menor riesgo de hemorragia intracerebral
aquellos sujetos con un mayor consumo de este nutriente. Los
mecanismos responsables de este efecto beneficioso no estan
completamente establecidos. Uno de los grupos de alimentos
ricos en proteinas y cuyo efecto sobre la salud cardiovascular
sigue siendo motivo de debate, son los ldcteos. Las evidencias
mas recientes apuntan a un efecto protector de este grupo de
alimentos, muy especialmente aquellos que han sufrido una
fermentacion, como el yogur y el queso (5). Los mecanismos
que podrian vehiculizar este efecto no estan adn completa-
mente dilucidados. Las hipdtesis que se barajan en la actuali-
dad incluyen la mediacién de los péptidos bioactivos o deter-
minadas sustancias que se generan durante la fermentacién
(como la vitamina K2), y que tienen un papel esencial en la
regulacién de la resistencia periférica a la insulina.

Por ultimo, pero no por ello menos relevante, el beneficio de
los dcidos grasos omega-3 sobre la prevencién cardiovascular
sigue generando resultados divergentes. Una reciente
revision realizada por Cochrane, que incluia 79 ensayos
clinicos aleatorizados y englobando 112059 participantes,
concluyé no haber encontrado un impacto significativo de
la suplementaciéon con EPA o DHA sobre la prevencién de
enfermedades cardiovasculares (6). Sin embargo, a comienzos
de 2019 Bhatt y cols. publicaron en The New England Journal
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of Medicine un estudio realizado en 8179 participantes
hipertrigliceridémicos a los que prescribian 4g/dia de EPA o
placebo, demostrando que el grupo que recibi6 el acido graso
omega-3 presentd menor incidencia de eventos isquémicos
y muerte cardiovascular, en comparacién con el grupo
placebo (7). Las cuestiones aqui referidas son sélo algunas de
las muchas que quedan por dilucidar en la exploracién del
efecto de Ia dieta sobre las enfermedades cardiovasculares.
Que un estilo de vida adecuado, principalmente una dieta
cardiosaludable, ha de ser la base de la optimizacién de las
medidas preventivas en las patologias cardiovasculares, que
siguen constituyendo uno de los problemas prioritarios en el
campo de la salud publica, resulta de amplio consenso para
la comunidad cientifica.
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