Newsletter 19

Octubre 2011

GRUPO DE NUTRICION, LIiPIDOS Y
RIESGO CARDIOVASCULAR

Ciberobmn

Instituto
ddddddd
arlo



PERFIL

Emilio Ros, IP de grupo del CIBERobn, es jefe clini-
co de la Unidad de Lipidos y consultor senior del
Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital
Clinic de Barcelona. Doctor en Medicina
(Universidad de Barcelona 1991), especialista en
Medicina Interna (American Board of Internal Me-
dicine, New York 1972) y especialista en Gastroen-
terologia (American Board of Internal Medicine,
subspecialty Gastroenterology, Boston 1974). For-
macion postgrado en EEUU (New York y Boston,
1970-1975). Research Fellowship en el Biophysics
Dept, Boston University, 1976 (investigacion en
fisiologia biliar). Miembro fundador en 1987 vy
vicepresidente de la Sociedad Espafola de Arte-
riosclerosis, 1987-1993. Miembro de la Internatio-
nal Atherosclerosis Society desde 1988. Fundador y
jefe de redaccion de la revista Clinica e Investiga-
cion en Arteriosclerosis, Ed. DOYMA, Barcelona,
1989-2002. Miembro de la European Atherosclero-
sis Society desde 1992. Fundador y presidente de
la Sociedad Iberolatinoamericana de Aterosclero-
sis, 1998-2002. Y miembro del consejo editorial de
las revistas cientificas British Journal of Nutrition y
Metabolism.

Lineas de investigacion actuales en nutricion
(principalmente, direccion de la intervencion nutri-
cional del estudio PREDIMED; estudios nutriciona-
les con frutos secos, aceite de oliva y otros alimen-
tos funcionales naturales o elaborados; investiga-
cion sobre fitoesteroles de la dieta y de alimentos
suplementados); metabolismo del colesterol; aci-
dos grasos en fosfolipidos circulantes y membra-
nas de hematies como biomarcadores de ingesta y
su relacién con riesgo cardiometabdlico; dislipe-
mias genéticas; riesgo cardiovascular; técnicas de
imagen vascular (ecografia carotidea y femoral,
resonancia magnética nuclear de placa carotidea,
funcién endotelial en la arteria braquial por eco-
grafia) y estudio de la funcion cognitiva en relacién
con la hipercolesterolemia y la dieta habitual o
suplementada con nueces, incluyendo el uso de
resonancia magnética cerebral funcional.

ENTREVISTA

Emilio Ros,
IP del CIBERobn

éCual es la actividad cientifica y las areas/
lineas de trabajo que vertebran su accion?

Nuestro equipo multidisciplinar estd ubicado
en el Hospital Clinic de Barcelona y en el
area de investigacion del Institut
d’Investigacions Biomédiques August Pi Sun-
yer, por lo que nuestras lineas de investiga-

“Debemos trabajar para conseguir una dieta funcional
gue cubra las necesidades nutricionales, mantenga el

peso ideal y promueva la salud”

Factores de riesgo emergentes y su
relacidon con la deteccidon de la ate-
rosclerosis preclinica.

Estudio de la absorcién y sintesis
del colesterol mediante la determi-
nacion de esteroles no-colesterol:
su cuantificacion; condicionantes
genéticos; su influencia sobre el
riesgo cardiovascular y la relacién
con la respuesta lipidica a los fitoes-
teroles, la eze-
timiba y a

las estatinas.

en las propiedades fisicoquimicas
de las lipoproteinas.

. Evaluacion de la funcién cognitiva
en individuos con alto riesgo cardio-
vascular, como los pacientes con
hipercolesterolemia familiar y los
participantes en el estudio PREDI-
MED.

. Ensayos clinicos para el tratamiento
de las dislipemias y ensayos clinicos
nutricionales.

“Es necesario insistir en la necesidad de una

alimentacion variada, saludable y equilibrada

Determina-
cién del
patron  de
acidos gra-
sos en fos-
folipidos y
membranas de células sanguineas
como biomarcadores de la dieta y
sus asociaciones con el sindrome
metabdlico, el fenotipo de riesgo
cardiovascular y la aterosclerosis
preclinica.

que se implante, aprenda y practique desde la

mds temprana infancia. Como ya dijo Hipécra-  tegrante del CI-

tes hace 3.000 afios: “Que tu alimento sea tu
medicina y tu medicina tu alimento”

Como parte in-

BERobn, la viga
de investigacion
del grupo que
usted dirige se
centra en la evaluacién y la intervencion
nutricional para reducir el riesgo cardio-
vascular. {Hemos de considerar la nutri-
ciéon como un tratamiento preventivo en
enfermedades relacionadas con el
sindrome metabdlico? ¢Por qué?
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terminante en todas las etapas de la vida
y es un factor implicado en la prevencién
y tratamiento de muchas patologias, entre
ellas el sindrome metabdlico, por lo que
es necesario insistir en la necesidad de
una alimentacién variada, saludable y
equilibrada que se implante, aprenda vy
practique desde la mas temprana infancia,
en el contexto de la dieta mediterrdnea
junto con la practica de una actividad fisi-
ca moderada y el abandono de habitos
toxicos (tabaco y exceso de alcohol) y la
disminuciéon del estrés. Como ya dijo
Hipdcrates hace 3.000 anos: "Que tu ali-
mento sea tu medicina y tu medicina tu
alimento". Retomando el sindrome me-
tabdlico, en funcién del perfil metabdlico
del paciente y su capacidad de respuesta,
se permite cierta flexibilidad en los macro-
nutrientes de la dieta. Son particularmen-
te importantes los tipos de grasas y car-
bohidratos. Las grasas “trans” y las grasas
saturadas deben ser eliminadas en lo posi-

las necesidades nutricionales, mantenga
el peso ideal y promueva la salud. A parte
de las recomendaciones dietéticas gene-
rales, tenemos evidencia cientifica deriva-
da del estudio PREDIMED de que, tras un
ano de intervencion, la dieta mediterra-
nea suplementada con frutos secos redujo
la prevalencia de sindrome metabdlico,
principalmente por disminucién de la obe-
sidad visceral, a pesar de que no hubo
cambios de peso, lo que sugiere redistri-
bucién de la grasa o aumento de masa
magra. Debemos recordar que el 50% o
mas de la composicidn de los frutos secos
es grasa, de tipo insaturado, pero grasa al
final, lo que aporta una buena cantidad de
energia. Sin embargo, varios estudios han
mostrado que la suplementacion libre de
la dieta con cantidades variables de frutos
secos no se asocia a ganancia de peso.
Esto se debe a un importante efecto de
saciedad, que determina una compensa-
cién energética dejando de comer otros

ble. Los carbohidratos deben alimen-
ser principalmente no refina-  “Hemos observado que el consumo de ali- ' tos, y
dos y no procesados, hacien- mentos clave de la dieta mediterrénea, como |tam-

do hincapié en mantener un e/ aceite de oliva virgen, las nueces, el vinoy [bién en
indice glucémico bajo y un e/ café, cuya caracteristica comun es su alto | parte a

contenido en polifenoles, se relaciona con un

mejor rendimiento cognitivo”

Segln un estudio transversal efectuado
en la cohorte PREDIMED hemos observa-
do que el aumento del consumo de varios
alimentos clave de la dieta mediterranea,
como el aceite de oliva extra virgen, las
nueces, el vino y el café, se relaciona con
un mejor rendimiento cognitivo y protege

dencia de enfermedad de Alzheimer en
funcién del grupo de intervencién dietéti-
ca en la cohorte PREDIMED completa nos
proporcionard evidencia mds firme de la
importancia de la nutricion en el deterioro
cognitivo relacionado con la edad.
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los grupos implicados. Por descontado, el
PREDIMED no habria sido factible sin el so-
porte activo del CIBERobn, que financia los
imprescindibles equipos humanos del estu-

Nueces, capsulas de salud

éPodriamos referirnos a las nueces como “pildoras cardio- dio de aproximadamente la mitad de los IPs
saludables”, pero sélo en sentido figurado. ¢{Podrian constituir, del PREDIMED. Los resultados finales del
en un futuro, una alternativa natural a los farmacos? estudio se conoceran el proéximo afio.

Yo también describo las nueces como “cdpsulas de salud”. Si bien
existen evidencias cientificas de que al afadir nueces a la dieta Vasos sanguineos y frutos secos comparten
mediterranea se observa una reduccion del riesgo de sufrir una protagonismo en su extenso curriculum
enfermedad coronaria que podria estimarse en un 11%, ya que por cada mg/dL de disminucién del co- BT T A T
. ] . ces las reinas. ¢Qué les aporta valor anadi-
lesterol se reduce en un 1% el riesgo cardiovascular, hay que tener presente que el efecto beneficioso o TR B STE e Ee A e
sobre la salud cardiovascular de las nueces es a nivel preventivo y/6 coadyuvante, no curativo. De nue- ¢dénde radica el secreto de su beneficio?
vo, si el estudio PREDIMED confirma que la dieta suplementada con una racidn diaria de frutos secos

(de los cuales la mitad son nueces) es util en la prevencidn primaria de enfermedades cardiovasculares,

Nuestra investigacidn sobre vasos sangui-
neos ha sido fundamentalmente la detec-

tendremos un fuerte argumento para definirlas en propiedad como “capsulas de salud”. En el caso de cién mediante ultrasonografia de alta reso-
pacientes con patologia vascular ya establecida, hay que recurrir siempre al tratamiento farmacoldgico, lucion de aterosclerosis preclinica en las
pero seguro que serd Util suplementar su dieta con nueces. carétidas y arterias femorales como biomar-

cador validado de enfermedad cardiovascu-
lar, que permite definir mejor el riesgo, pues
los cambios de la pared arterial reflejan el
efecto final tanto de los factores de riesgo

y alimentos elaborados o ricos en azu- su efecto sobre el desarrollo de enfer-  do de estas intervenciones vy, paralela- yascular como de los factores protectores,
cares simples. El aceite de oliva se usa medades cardiovasculares (o de otro mente, se determinan las caracteristicas  sean bien conocidos o atn desconocidos. Los
abundantemente en la cocina y en la tipo). El Estudio PREDIMED es el pri-  fenoy genotipicas que permitiran identifi-  resyltados de esta técnica de imagen vascu-
_ . . -~ R P ) ) : >
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tes y la influencia de intervenciones
destinadas a reducir el riesgo. Asi, en
sendos estudios transversal y prospec-
tivo del PREDIMED, hemos encontrado
una asociacion inversa del consumo de
aceite de oliva y de las dos dietas de
intervencién, respectivamente, con el
grosor de la intima-media carotidea.

También hemos utilizado con buenos
resultados la técnica de estudio de la
funcion endotelial me-

diante ecografia de
la arteria braquial

para determinar el

efecto de una

dieta de nueces (y

aqui entramos en

la segunda parte

de la pregunta)

sobre la disfuncion

endotelial de pa-

cientes hipercoles-
terolémicos. Dados los efectos benefi-
ciosos de las nueces sobre esta varia-
ble de riesgo (trabajo publicado en Cir-
culation 2004;109:1609-14), se efectud
otro estudio para valorar el efecto agu-
do de una comida de prueba con y sin

“La colaboracion entre la empresa privada y los
centros publicos en el sector de la biomedicina es

una realidad y una necesidad hoy en dia, pero atn
queda mucho por hacer. En este sentido, la iniciati-
va de colaboracion entre el CIBERobn con la indus- Y alfa-
tria agroalimentaria, con ejemplos como Pescano-
va o la Cooperativa Feiraco, representa co. Su

una excelente estrategia”

Con respecto a nuestros estudios con
frutos secos, fundamentalmente nue-
ces, hay que sefialar que, al igual que
el resto de frutos secos, son alimentos
ricos en nutrientes con matrices com-
plejas ricas en acidos grasos insatura-
dos y otros compuestos bioactivos,
tales como la L-arginina, fibra, minera-
les, tocoferoles, fitoesteroles y polife-
noles. La diferencia de las nueces con
otros frutos secos es su mayor riqueza
en acidos

grasos

poliinsa-

turados,

linoleico

linoléni-

conten-
dido en
alfali-
nolénico, el
acido graso omega-3 vegetal, es de un
10%, el mayor de todos los alimentos
naturales. En virtud de esta composi-
cidn, Unica entre los alimentos de con-
sumo habitual, las nueces tienen un

mia, sin afectar al peso corporal. Ya
se ha comentado que las nueces me-
joran la funcién endotelial. Se puede
sugerir que una racién diaria de frutos
secos en general, y de nueces en par-
ticular, previene las enfermedades
cardiovasculares y el desarrollo de
otras enfermedades crénicas, como
diabetes, cancer y enfermedades neu-
rodegenerativas. Esperamos que los
resultados finales del estudio PREDI-
MED confirmen estos supuestos.

Las propiedades saludables de las
nueces (frutos secos en general) y de
la Dieta Mediterranea hacen pensar
en el aprovechamiento que debe
hacer la industria agroalimentaria de
su colaboracién con la comunidad
cientifica. ¢Como valora, desde este
punto de vista, el Plan de Empresas
que ha activado el CIBERobn, con
ejemplos como el caso Pescanova o
la colaboracion con la cooperativa
lactea Feiraco?

Lo valoro muy positivamente. Esta
iniciativa de  colaboracion  del

médica. Los casos de Pescanova y Fei-
raco son ejemplares de los resultados
de esta iniciativa.

La colaboracion entre la empresa pri-
vada y los centros publicos en el sec-
tor de la biomedicina es una realidad y
una necesidad hoy en dia pero aln
queda mucho por hacer.

En Ultima instancia la investigacion es
uno de los pilares que asegura al pa-
ciente una atencion médica de cali-
dad, incluyendo un consejo sobre ali-
mentacion basado en la evidencia
cientifica.

La innovacion debe estar directamen-
te vinculada al mercado y es una solu-
cion a la crisis econémica, ya que la
Investigacion Cientifica, Desarrollo e
Innovacion Tecnoldgica (1+D+i) precisa
de inversiones, y éstas producen co-
nocimiento que, a su vez, genera re-
cursos econémicos.

Podemos afirmar que a las cuatro re-
glas que David Baltimore, premio No-
bel de Medicina en 1975, menciona
para conseguir una buena [+D+i y que
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éComo debemos abordar hoy en dia
la eclosion de los llamados alimentos
funcionales?, ¢se trata de un terreno
expuesto a la imprecision cientifica e
incluso a la picaresca?

Con frecuencia se trata de alimentos
elaborados, cuya composicién nutri-
cional se ha cambiado por substrac-
ciéon de un componente presuntamen-
te nocivo, como la grasa saturada (i.e.,
la leche desnatada), adicién de un
componente bioactivo (i.e., la leche
con fitoesteroles o con 4cidos grasos
omega-3) o permutacién (i.e., leche
con la grasa lactea sustituida por grasa
vegetal). Sin embargo, esta claro que
la naturaleza también ha disefiado ali-
mentos funcionales que no necesitan
ninguna elaboracién industrial (i.e., el
pescado graso o los frutos secos), si
bien a éstos no se les suele incluir en
esta categoria. El consumo diario
dentro de una dieta equilibrada de
alimentos funcionales contribuye a
mantener o mejorar nuestro estado de
salud o a reducir el riesgo de enfer-
mar.

Los alimentos funcionales no estdn
pensados para curar enfermedades,

No se trata de un dmbito expuesto a la
imprecision cientifica o al engafio. Son
alimentos regulados, cuya legislacion
atafie a aspectos de seguridad alimenta-
ria e informacién adecuada al consumi-
dor. En Europa, el Parlamento Europeo
y el Consejo aprobaron en el afio 2006
el Reglamento 1924/2006, que entrd en
vigor en el 2007, relativo a las
“declaraciones nutricionales y de pro-
piedades saludables de los alimentos”,
que contempla la demostracidn cientifi-
ca de los efectos beneficiosos atribuidos
a los alimentos funcionales y establece
los requisitos que deben cumplir los
alimentos para incluir en su etiquetado
declaraciones nutricionales. El gran au-
ge y popularidad que estan cobrando
los alimentos funcionales hace necesa-
rio que se incrementen también las in-
vestigaciones en todo lo referente a su
consumo. Ademas de estudiar su efica-
cia y demostrar los efectos beneficiosos
sobre la salud (aqui debemos mencionar
de nuevo la iniciativa del CIBERobn de
colaborar con la industria agroalimenta-
ria, ya que varios grupos del CIBERobn,
entre los que nos encontramos, estdn
capacitados para efectuar estudios de
intervencién nutricional con el maximo

interacciones existentes entre ellos.

Por ultimo, es necesario recordar y con-
cienciar a la poblacién que una dieta ba-
sada en alimentos funcionales no es siné-
nimo de dieta equilibrada y variada. De-
bemos ser conscientes de que los alimen-
tos funcionales en general no son una
panacea, y aunque pueden ayudarnos a
mantener

f) a Me- v s alimentos funcionales, bien sean elaborados
Jorar  industrialmente o naturales (caso de pescado gra-
huestro o, , frutos secos), no estdn pensados para curar

est ? d O enfermedades, sino que pretenden aportar un va-
mLeEs lor afiadido a la salud”

nal y

nuestra

salud en

determinadas situaciones, lo realmente
importante es desarrollar unos habitos
alimentarios y de vida saludables, que
incluyan el consumo de una dieta equili-
brada y variada en los distintos grupos
basicos de alimentos, y la practica de acti-
vidad fisica regular.

éQué papel han de jugar en este sentido
las alegaciones de salud y el etiquetado
nutricional al amparo de la nueva nor-

competencia leal, con el objetivo de prote-
ger la innovacion en la industria alimentaria
y garantizar que las alegaciones nutriciona-
les y de propiedades saludables realizadas
por los fabricantes sean fundadas y no com-
pitan con otras basadas en afirmaciones fal-
sas o imprecisas.

¢En qué nuevos proyectos esta trabajando

actualmente o prevé, a
corto y medio plazo, el
equipo del CIBERobn que
usted lidera?

En un futuro préximo
empezaremos a investi-
gar desde un enfoque
fisiopatolégico molecular
como la incorporacién a las membranas ce-
lulares de determinados componentes bio-
activos de la dieta (acidos grasos poliinsatu-
rados omega-3 de cadena larga) se relacio-
nan con la proteccion del desarrollo de en-
fermedades crénicas relevantes en nuestra
sociedad, aportando evidencias cientificas
para una aplicacién traslacional en el campo
de la salud publica. El trabajo de investiga-
cion se desarrollara en cuatro patologias
crénicas: 1. Riesgo cardiometabdlico. 2. En-
fermedades degenerativas y autoinmunes
del sistema nervioso. 3. Enfermedades auto-
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GRUPO DE NUTRICION, LIiPIDOS Y RIESGO CARDIOVASCULAR

ORGANIGRAMA

Jefe de grupo Ros, Emilio

Alegret, Marta
Baena, Miguel
Cofan, Montserrat
Corbella, Emili
Doménech, Mdnica

Laguna, Juan Carlos

Lépez-lllamola, Anna

Miembros
Recientemente se ha adscrito al CIBERobn dentro de su equipo el grupo del Prof. Juan Carlos Laguna de la Merlos. Manuel
Unidad de Farmacologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Barcelona “Receptores Nucleares, Meta-
bolismo Energético y Terapia de las Enfermedades Metabdlicas”. ¢Puede comentarnos esta novedad? NUfiez, Isabel

Mi grupo y el del profesor Laguna han colaborado estrechamente desde hace 20 afios en proyectos cientifi-
cos, con participacion en proyectos de investigacion oficiales y privados y 17 publicaciones conjuntas desde
1998. Las lineas de investigacion actuales de su grupo coinciden de lleno con las de CIBERobn y las comple- Rebollo, Alba
mentan en aspectos bdsicos novedosos. Hay que destacar que el grupo del profesor Laguna tiene dos lineas

Pérez-Heras, Ana M2

Roglans, Nuria
Sala-Vila, Aleix
Sanchez, Rosa Maria
Serra, Merce

Valls, Cinta
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