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ENTREVISTA AL DR. XAVIER PINTO, INVESTIGADOR DEL CIBERobn

“COMER BIEN PROTEGE FRENTE A LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES Y DEGENERATIVAS”

El Dr. Pint6 apunta que los datos aportados por el estudio PREDIMED han permitido definir con mayor precision
las caracteristicas de una dieta cardiosaludable. Se trata de una dieta variada rica en grasas saludables (aceite
de oliva virgen extra y frutos secos), abundantes vegetales, legumbres, alimentos integrales y pescado en la que
tienen cabida las salsas a base de aceite de oliva y hortalizas, y el vino si se consume con moderacion.

¢éCuales son las lineas de inves-
tigacion que vertebran su acti-
vidad?, écual es su principal
objetivo?

Son los factores de riesgo car-
diovascular (FRCV), en particu-
lar los factores etioldgicos de la
arteriosclerosis, y dentro de
éstos, las alteraciones del meta-
bolismo lipidico y de la nutri-
cion. Otra linea destacable de
nuestro trabajo de investiga-
cion son los farmacos hipolipe-
miantes.

El principal objetivo es profun-
dizar en el conocimiento de los
FRCV, tanto de los mas conoci-
dos o convencionales, como de

los que conocemos menos, en-
tre ellos la homocisteina, y en
particular la forma de valorarlos
y tratarlos. Es en este ultimo
aspecto en el que estamos
prestando una atencién cre-
ciente a la nutricién. Dentro de
los farmacos hipolipemiantes
estamos realizando estudios
sobre el efecto del acido nicoti-
nico sobre la composicién de
las HDL y participando en dis-
tintos ensayos clinicos con nue-
vos agentes activadores de los
PPAR alfa y gamma y también
con inhibidores de la proteina
PCSK9.

Las enfermedades cardiovascu-
lares son la primera causa de
muerte en los paises industria-
lizados y uno de los factores
que agrava su riesgo es una
nutricion inadecuada. ¢éSe pue-
de afirmar pues que equilibrar
la dieta protege el corazon?
¢Qué caracteristicas debe te-
ner una dieta considerada car-
diosaludable?

Comer bien protege frente a las
enfermedades cardiovasculares
y también frente a las enferme-
dades degenerativas en su am-
plio conjunto. De hecho, comer
bien permite mantener un ma-
yor nivel de salud a largo plazo
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y ello se acompana de una ma-
yor calidad de vida. Las eviden-
cias sobre el efecto protector
de las alimentacion sobre las
enfermedades cardiovasculares
son muy amplias, tanto a partir
de los estudios observacionales
gue se han dedicado a analizar
los hdbitos de la poblacién, co-
mo los estudios de interven-
cion, mas complejos y que han
aportado evidencias de mayor
calidad, entre ellos el Predimed.
Un estudio que ha demostrado

por el Predimed nos han per-
mitido definir con mayor preci-
sién las caracteristicas de una
dieta cardiosaludable. Se trata
de una dieta variada, rica en
grasas saludables, es decir en
aceite de oliva o frutos secos,
abundante en vegetales, legum-
bres, alimentos integrales, pes-
cado blanco o azul, y en la que
las salsas hechas a base de acei-
te de oliva y hortalizas,

como el tipico sofrito,

cisteina puede predecir el ries-
go de sufrir un accidente car-
diovascular. Pero, ademas de
su valor como medidor de ries-
go, hoy en dia no constituye
una nueva diana terapéutica
que permite mejorar la preven-
cion de las enfermedades car-
diovasculares. ¢Por qué razon?
La homocisteina es un factor de
riesgo cardiovascular, pero no

sabemos si tiene una

relacion directa con la

no estan desaconseja- «ossuptemenTospe  €nhfermedad o es un

dfa forma. fehaae.nte ’que u_na d_as, igual que el vino, VITAMINAS NO HAN |nd|cad_or de otras
dieta de tipo mediterraneo rica si se consume alteraciones. Hay mu-
) DEMOSTRADO TENER UN
en grasas procedentes del acei- con modera- chas causas de exceso
. ., EFECTO BENEFICIOSO L
te de oliva o de los frutos secos cion. de homocisteina, lo
disminuye un 30% la incidencia Un aspecto que PARA PREVENIRLAS ¢ 5] se asocia a un
de enfermedad cardiovascular se ha destacado ENFERMEDADES mayor riesgo de en-
con respecto a una dieta tam- es la importan- CARDIOVASCULARES”  fermedades cardiacas

bién de tipo mediterraneo, pe-
ro con restriccion de las grasas
en general. Hay que destacar
gue el estudio Predimed es un
estudio de prevencion primaria,
es decir que se realizé en perso-
nas sin enfermedad cardiovas-
cular, pero con un riesgo de
presentarla relativamente alto,
ya que la mitad eran diabéticos,
mas del 90% presentaban so-
brepeso u obesidad y mas del
80% eran hipertensos. Aten-
diendo a la ultima parte de su
pregunta, los datos aportados

cia de consumir

semillas integra-

les y poco pro-

cesadas, inclu-

yendo las le-

gumbres, las aceitunas en for-
ma de aceite virgen extra, los
frutos secos, el trigo o el arroz
integral, esto es sin retirar la
corteza de la semilla.

Pese a la falta de estudios defi-
nitivos, en una analitica de
sangre, un aumento de homo-

y cerebrales, entre

ellas hay que destacar

la falta de las vitaminas aci-
do folico y B12. El acido foli-
co se encuentra sobre todo
en las hojas verdes, de ahi su
nombre, folium, que significa
hoja en latin. También hay aci-
do fdlico en las legumbres, fru-
tos secos y en algunas frutas,
como las naranjas vy los kiwis. La
vitamina B12 se encuentra so-
bre todo en las carnes y en me-
nor medida en los huevos, car-
ne de ave, leche, sardinas y ma-

i
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Xavier Pint6
Doctor en Medicina y Cirugia. Jefe de Seccidn interino. Unidad de riesgo vascular. Servicio de medicina interna.

Actividad Cientifica

Evaluacién e intervencion nutricional para reducir el riesgo cardiovascular. Evaluacién y tratamiento de las dislipemias.
Diagnéstico clinico y molecular de las hiperlipidemias genéticas. Homocisteina y riesgo vascular. Composicion y
funcionalidad del colesterol HDL. Esteatosis y dieta mediterrénea.
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riscos. La mejor forma de dismi-
nuir la homocisteina es no abu-
sar de las proteinas, ya que las
proteinas y en particular un
componente de éstas, el ami-
noacido metionina, son la ma-
teria prima a partir de la que se
origina, y por otro lado, para
disminuir la homocisteina se
requiere un aporte adecuado
de vitaminas a partir de los ali-
mentos. Los suplementos de
vitaminas no han demostrado
tener un efecto beneficioso pa-
ra prevenir las enfermedades
cardiovasculares, salvo en los
casos de excesos graves de
homocisteina, como los que
ocurren en una enfermedad
llamada homocistinuria. En la
homocistinuria las concentra-
ciones de homocisteina son cla-
ramente superiores a 30 micro-
mol/L, con mucha frecuencia
por encima de 100 micromol/L,
y el tratamiento con dieta po-
bre en metionina y suplemen-
tos de vitaminas del grupo B ha
disminuido las trombosis veno-
sas y arteriales y aumentado la

supervivencia de los pacientes.
En cambio, en las personas con
concentraciones de homocistei-
na normales o ligeramente ele-
vadas, los metaanalisis de ensa-
yos clinicos, incluyendo uno
muy reciente de la fundacion
Cochrane, no han demostrado
ningun beneficio clinico del tra-
tamiento con suplementos de
vitaminas. Ello sugiere que la
homocisteina es un marcador
de otras alteraciones que pre-
disponen a la arteriosclerosis,
pero que en si misma no es un
agente causal directo de la en-
fermedad.

El riesgo cardiovascular del pa-
ciente diabético se ha conse-
guido mejorar significativa-
mente gracias al uso de las re-
sinas. ¢Qué beneficios adicio-
nales aportan al paciente dia-
bético con dislipemia?

Las resinas son farmacos que
tienen la ventaja de que actlan
en la luz intestinal y no se ab-
sorben, por lo que son farma-

Homocysteine

__,..--"'\-_--"" ~ndy

COs seguros y con un potencial
muy bajo de provocar toxici-
dad. También son eficaces para
disminuir el colesterol, ya que
al asociarlos a una estatina afia-
den un descenso del colesterol
aterogénico (c-LDL) de un 20-
25%. Ademas, disminuyen mo-
deradamente la glucosa
plasmatica por sus efectos so-
bre los receptores FXR y SHP
hepaticos secundarios a la de-
plecion de acidos biliares que
provocan. También se ha postu-
lado que las resinas podrian
contribuir a la disminucion pon-
deral y que ello seria otro factor
implicado en la disminucién de
la glucosa. Hay que tener en
cuenta que los pacientes dia-
béticos con frecuencia presen-
tan un exceso de triglicéridos y
que las resinas pueden empeo-
rar la hipertrigliceridemia, por
lo que su uso en la diabetes tie-
ne que limitarse a los pacientes
con concentraciones de triglicé-
ridos dentro de los valores de
referencia.
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Cada vez hay un numero ma-
yor de articulos cientificos que
avalan los efectos saludables
de los Omega 3. Como experto
en la materia, écree que estas
evidencias cientificas permiten
corroborar que estos acidos
grasos esenciales pueden evi-
tar las muertes por enfermeda-
des cardiovasculares en pa-
cientes con antecedentes de
infarto de miocardio? ¢Qué
otros beneficios aportan al co-
razéon?

Algunos ensayos clinicos, como
el DART o el GISSI prevenzione
han demostrado que, en los
pacientes con antecedentes de
infarto de miocardio, la admi-
nistracion de suplementos de
acidos grasos omega-3 disminu-
ye el riesgo cardiovascular y en
particular la muerte subita. Ello
se ha relacionado con un au-
mento de la estabilidad eléctri-
ca del miocardio inducido por
los acidos omega-3 de cadena
larga eicosapenatenoico y do-
cosahexaenoico. Estos acidos
grasos tienen unos efectos fi-

siolégicos complementarios en-
tre ellos y muy diversos, inclu-
yendo la disminucion de los tri-
glicéridos y de la predisposicidon
a la trombosis y de la inflama-
cion y de la tendencia a las
arritmias.

tacado que las mujeres embara-
zadas no consuman con fre-
cuencia raciones grandes de
pescado azul por su contenido
en mercurio. Las personas que
no pueden consumir pescado,
pueden tomar suplementos de
estos acidos grasos en forma de

capsulas, pero hay

Si hablamos de cantida- ~ “ALGUNOSENSAYOS g6 yvalorar el conte-
des recomendadas, CHNICOSHANDEMOSTRADO iqg v |a pureza de
R . . . E, EN PACIENTE! N ;.

écual seria la cantidad Y CIENTESCON s 4cidos grasos
.. ANTECEDENTES DE INFARTO

diaria de Omega DE MIOCARDO. LA omega-3, vya que
3 que debemos . existe una amplia

ADMINISTRACION DE .

aportar al orga- ) variedad de produc-
' 5, ACIDOS GRASOS OMEGA 3 . | p
mfmo. a_?e acon- DISMINUYE EL RIESGO 0s en e lmerca 0
S.eja la misma do- carpiovascutar, e Y€ nol rfaunen las
sis para personas PARTICULAR LA MUERTE  Caracteristicas ade-
sanas y personas ST cuadas.

con riesgo cardio-

vascular?

Se ha recomenda-

do un aporte de

500 mg al dia en

la poblacién general adulta y de
1 gramo al dia para las personas
con antecedentes de enferme-
dad isquémica, en particular los
que han sufrido un infarto de
miocardio. También se ha des-

La demencia, los trastor-

nos de atencion y algunos

estados de animo pueden
asociarse con la carencia de
este lipido, incluso el cancer.
Teniendo esto en cuenta, ése
podria afirmar que el Omega 3
logra disminuir el crecimiento
de células cancerigenas?
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moees pe cowzsteror. JUE CU@Nto mayor es la acti-
— e, vidad inflamatoria de la sar-
= cousTROLATO - cojdosis, mayor es la concen-

tracion sérica de amiloide A,
un reactante de fase aguda,
y menor la concentracion de
c-HDL. Ademas, el amiloide
Ase incorpora a la particula
de HDL y desplaza otros com-
ponentes fisioldgicos de la
macromolécula, dando lugar
a una alteracion de su fun-
. cidn. La inflamacién también
se relaciona con un aumento
de la concentracién de tri-
glicéridos lo que condiciona
una alteracion de la composi-
cion de las LDL que se trans-
forman en unas particulas
mas pequefias y densas, con
mayor potencial aterogénico.

|
ALIMENTOS |
Y COLESTEROL R

Como nuevo miembro de la
red consorciada e investiga-
dor del programa de Nutri-
cion del CIBERobn, ¢qué
otras lineas y estudios de inter-
vencion vinculados al campo
de la nutricién considera im-

Existen datos de estudios experi-
mentales sobre las acciones anti-
neoplasicas de los acidos grasos

que se desencadena como res-
puesta a la agresiéon de la pared
arterial por distintos agentes,

omega-3 y en estudios epide- entre ellos los lipidos v, portante activar
iz . | 5
m|olog|cosdse ha rela3C|onado el solbrltz todo, el coles'lce G |t';llesde el Centro?

consumo de omega-3 con una rol. Por otra parte, las . osotros tenemos

o ] & ) parte, EPIDEMIOLOGICOS SEHA ) i

menor incidencia de algunos ti- enfermedades interés en profundi-

. . . RELACIONADO EL .,

pos de cancer, como el de ma- inflamatorias zar en la relacion

, . . CONSUMO DE OMEGA-3 .

ma. Se trata de una linea de in- se asocian a que existe entre la

vestigacion actualmente muy un mayor ries- CON UNA MENOR nutricién, la estea-

activa y es de esperar que en los  go de presen- INCIDENCIA DE ALGUNOS  +5is v |a esteato-

proximos afios tengamos resulta-  tar enferme- TIPOS DE CANCER COMO EL  hepatitis no alcohd-

dos muy interesantes sobre este  dades cardio- DE MAMA” lica. Estos trastor-

tema. vasculares, en nos se asocian a un

parte porque mayor riesgo de cirrosis

éPodria explicarnos, sucinta-
mente, qué relacion se estable-
ce entre las enfermedades infla-
matorias y autoinmunes y el
metabolismo lipidico?

La arteriosclerosis es en si misma
una enfermedad inflamatoria

se asocian a
una alteracion
del metabolis-
mo lipidico que consiste en una
disminucidn de la concentracién
del c-HDL y en una alteracion de
la composicion y funcionalismo
de las HDL. Hemos observado

hepatica y de enfermedades

cardiovasculares y actual-

mente estan adquiriendo
unas dimensiones epidémicas,
debido a la creciente prevalen-
cia de obesidad, diabetes y
sindrome metabdlico que afec-
ta a la poblacién mundial.
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INVESTIGADORES DEL PROGRAMA DE NUTRICION

COORDINADOR: RAMON ESTRUCH
(restruch@clinic.ub.es )

Cristina Botella botella@psb.uji.es

Dolores Corella dolores.corella@uv.es

Emilio Ros EROS@clinic.ub.es

Enrique GOmez Gracia egomezgracia@uma.es

Fernando Ards Borau LUISFERNADO.AROSBORAU@osakidetza.net
Fernando Fernandez-Aranda ffernandez@bellvitgehospital.cat
Francisco Tinahones fjtinahones@hotmail.com

Guillermo Sdez Tormo Guillermo.Saez@uv.es

J. Alfredo Martinez alfmtz@unav.es

JesUs Argente jesus.argente@uam.es

JesUs de la Osada josada@unizar.es

Jordi Salas-Salvadd jordi.salas@urv.cat

José Lapetra jose.lapetra.sspa@juntadeandalucia.es

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual

Gula para la poblacién adulta

Patatas < 3r

Derivados ldcteos 2r
[preferir bajos en grasa)

Frutas 1-2 | Verduras = 2r
Variedad de colores / texturas
(Cocidas / Crudas)

Actividad fisica diaria
Descanso adecuado
Convivencia

Bdictain 2070

José Lépez-Miranda jlopezmir@gmail.com

José Manuel Fernandez-Real jmfernandezreal.girona.ics@gencat.cat
Josep Antoni Tur Mari pep.tur@uib.es

LLuis Serra Majem Iserra@dcc.ulpgc.es

Lina Badimén lbadimon@csic-iccc.org

Maria del Puy Portillo mariapuy.portillo@ehu.es

Maria Isabel Covas MCovas@IMIM.ES

Miguel Angel Lasuncién miguel.a.lasuncion@hrc.es
Miguel Angel Martinez-Gonzélez mamartinez@unav.es
Miquel Fiol miquelfiol@yahoo.es

Rosa Maria Lamuela Raventds lamuela@ub.edu

Xavier Pint6 Sala xpinto@bellvitgehospital.cat
Valentina Ruiz Gutiérrez valruiz@ig.csic.es

Medida de la racién basada
en la frugalidad y habitos locales

Vino con moderacidny
respetando las costumbres

Duleces < 2r

Carne roj r
Carnes procesadas < 1r

ecias / Ajo / Cebolla

menas sal afadida)
fariedad de aromas

Aceite de oliva

Pan / Pasta / Arroz / Cuscis /
Otros cereales 1-2r

[preferir integrales)

Agua e infusiones de
hierbas

Biodiversidad v estacionalidad
Productos tradicionales, locales
¥ respetuosos con el

medio ambiente

Actividades culinarias
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2010 Furdacién Dista Mediterranea

ICAF

Intermational Commizslon on the
Arrropakogy of Food and hutrition
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FOIRIRA OIM
MECHTERFANEAN
FI0D CULTURES

Fundacion
Dieta Mediterranea
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CIBERobn

Edificio D 12 planta

Hospital Clinico Universitario Santiago
de Compostela (CHUS)

Choupana s/n

15706 Santiago de Compostela

Tel. 981 951 628/ 981 955 076

www.ciberobn.es
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