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¿Cuáles son las líneas de inves-
tigación que vertebran su acti-
vidad?, ¿cuál es su principal 
objetivo? 
Son los factores de riesgo car-
diovascular (FRCV), en particu-
lar  los factores etiológicos de la 
arteriosclerosis, y dentro de 
éstos, las alteraciones del meta-
bolismo lipídico y de la nutri-
ción. Otra línea destacable de 
nuestro trabajo de investiga-
ción son los fármacos hipolipe-
miantes.  
El principal objetivo es profun-
dizar en el conocimiento de los 
FRCV, tanto de los más conoci-
dos o convencionales, como de 
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los que conocemos menos, en-
tre ellos la homocisteína, y en 
particular la forma de valorarlos 
y tratarlos. Es en este último 
aspecto en el que estamos 
prestando una atención cre-
ciente a la nutrición. Dentro de 
los fármacos hipolipemiantes 
estamos realizando estudios 
sobre el efecto del ácido nicotí-
nico sobre la composición de 
las HDL y participando en dis-
tintos ensayos clínicos con nue-
vos agentes activadores de los 
PPAR alfa y gamma y también 
con inhibidores de la proteína 
PCSK9.  
 

Las enfermedades cardiovascu-
lares son la primera causa de 
muerte en los países industria-
lizados y uno de los factores 
que agrava su riesgo es una 
nutrición inadecuada. ¿Se pue-
de afirmar pues que equilibrar 
la dieta protege el corazón? 
¿Qué características 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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El Dr. Pintó apunta que los datos aportados por el estudio PREDIMED han permitido definir con mayor precisión 
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y ello se acompaña de una ma-
yor calidad de vida. Las eviden-
cias sobre el efecto protector 
de las alimentación sobre las 
enfermedades cardiovasculares 
son muy amplias, tanto a partir 
de los estudios observacionales 
que se han dedicado a analizar 
los hábitos de la población, co-
mo los estudios de interven-
ción, más complejos y que han 
aportado evidencias de mayor 
calidad, entre ellos el Predimed. 
Un estudio que ha demostrado 
de forma fehaciente que una 
dieta de tipo mediterráneo rica 
en grasas procedentes del acei-
te de oliva o de los frutos secos 
disminuye un 30% la incidencia 
de enfermedad cardiovascular 
con respecto a una dieta tam-
bién de tipo mediterráneo, pe-
ro con restricción de las grasas 
en general. Hay que destacar 
que el estudio Predimed es un 
estudio de prevención primaria, 
es decir que se realizó en perso-
nas sin enfermedad cardiovas-
cular, pero con un riesgo de 
presentarla relativamente alto, 
ya que la mitad eran diabéticos, 
más del 90% presentaban so-
brepeso u obesidad y más del 
80% eran hipertensos. Aten-
diendo a la última parte de su 
pregunta, los datos aportados 

por el  Predimed nos han per-
mitido definir con mayor preci-
sión las características 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 típico sofrito, 
no están desaconseja-
das, igual que el vino, 
si se consume 
con modera-
ción.  
Un aspecto que 
se ha destacado 
es la importan-
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 analítica de 
sangre, un aumento de homo-

cisteína puede predecir el ries-
go de sufrir un accidente car-
diovascular. Pero, además de 
su valor como medidor de ries-
go, hoy en día no constituye 
una nueva diana terapéutica 
que permite mejorar la preven-
ción de las enfermedades car-
diovasculares. ¿Por qué razón? 
La homocisteína es un factor de 
riesgo cardiovascular, pero no 

sabemos si tiene una 
relación directa con la 
enfermedad o es un 
indicador de otras 
alteraciones. Hay mu-
chas causas de exceso 
de homocisteína, lo 
cual se asocia a un 
mayor riesgo de en-
fermedades cardíacas 
y cerebrales, entre 
ellas hay que destacar 

la falta de las vitaminas áci-
do fólico y B12. El ácido fóli-
co se encuentra sobre todo 

en las hojas verdes, de ahí su 
nombre, folium, que significa 
hoja en latín. También hay áci-
do fólico en las legumbres, fru-
tos secos y en algunas frutas, 
como las naranjas y 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-
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riscos. La mejor forma de dismi-
nuir la homocisteína es no abu-
sar de las proteínas, ya que las 
proteínas y en particular un 
componente de éstas, el ami-
noácido metionina, son la ma-
teria prima a partir de la que se 
origina, y por otro lado, para 
disminuir la homocisteína 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 
homocisteína, como los que 
ocurren en una enfermedad 
llamada homocistinuria. En la 
homocistinuria las concentra-
ciones de homocisteína 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 homocisteí-
na normales o ligeramente ele-
vadas, los metaanálisis de ensa-
yos clínicos, incluyendo uno 
muy reciente de la fundación 
Cochrane, no han demostrado 
ningún beneficio clínico del tra-
tamiento con suplementos de 
vitaminas. Ello sugiere que la 
homocisteína es un marcador 
de otras alteraciones que pre-
disponen a la arteriosclerosis, 
pero que en sí 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 fármacos que 
tienen la ventaja de que actúan 
en la luz intestinal y no se ab-
sorben, por lo que son fárma-

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 aña-
den un descenso del colesterol 
aterogénico (c-LDL) de un 20-
25%. Además, disminuyen mo-
deradamente la glucosa 
plasmática por sus efectos so-
bre los receptores FXR y SHP 
hepáticos secundarios a la de-
pleción de ácidos biliares que 
provocan. También se ha postu-
lado que las resinas podrían 
contribuir a la disminución pon-
deral y que ello sería otro factor 
implicado en la disminución 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. 
 



Cada vez hay un número ma-
yor de artículos científicos que 
avalan los efectos saludables 
de los Omega 3. Como experto 
en la materia, ¿cree que estas 
evidencias científicas permiten 
corroborar que estos ácidos 
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-
razón? 
Algunos ensayos clínicos, como 
el DART o el GISSI prevenzione 
han demostrado que, en los 
pacientes con antecedentes de 
infarto de miocardio, la admi-
nistración de suplementos de 
ácidos grasos omega-3 disminu-
ye el riesgo cardiovascular y en 
particular la muerte súbita. Ello 
se ha relacionado con un au-
mento de la estabilidad eléctri-
ca del miocardio inducido por 
los ácidos omega-3 de cadena 
larga eicosapenatenoico y do-
cosahexaenoico. Estos ácidos 
grasos tienen unos efectos fi-

siológicos complementarios en-
tre ellos y muy diversos, inclu-
yendo la disminución de los tri-
glicéridos y de la predisposición 
a la trombosis y de la inflama-
ción y de la tendencia a las 
arritmias.  
 
 
Si hablamos de cantida-
des recomendadas, 
¿cuál sería la cantidad 
diaria de Omega 
3 que debemos 
aportar al orga-
nismo? ¿se acon-
seja la misma do-
sis para personas 
sanas y personas 
con riesgo cardio-
vascular? 
Se ha recomenda-
do un aporte de 
500 mg al día en 
la población general adulta y de 
1 gramo al día para las personas 
con antecedentes de enferme-
dad isquémica, en particular los 
que han sufrido un infarto de 
miocardio. También se ha des-

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 ácidos grasos en forma de 

cápsulas, pero hay 
que valorar el conte-
nido y la pureza de 
los ácidos grasos 
omega-3, ya que 
existe una amplia 
variedad de produc-
tos en el mercado 
que no reúnen las 
características ade-
cuadas. 
 
 

La demencia, los trastor-
nos de atención y algunos 
estados de ánimo pueden 

asociarse con la carencia de 
este lípido, incluso el cáncer. 
Teniendo esto en cuenta, ¿se 
podría afirmar que el Omega 3 
logra disminuir el crecimiento 
de células cancerígenas? 
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Existen datos de estudios experi-
mentales sobre las acciones anti-
neoplásicas de los ácidos grasos 
omega-3 y en estudios epide-
miológicos se ha relacionado el 
consumo de omega-3 con una 
menor incidencia de algunos ti-
pos de cáncer, como el de ma-
ma. Se trata de una línea de in-
vestigación actualmente muy 
activa y es de esperar que en los 
próximos años tengamos resulta-
dos muy interesantes sobre este 
tema. 
 
 
¿Podría explicarnos, sucinta-
mente, qué relación se estable-
ce entre las enfermedades infla-
matorias y autoinmunes y el 
metabolismo lipídico? 
La arteriosclerosis es en sí misma 
una enfermedad inflamatoria 

que se desencadena como res-
puesta a la agresión de la pared 
arterial por distintos agentes, 
entre ellos los lípidos y, 
sobre todo, el coleste-
rol. Por otra parte, las 
enfermedades 
inflamatorias 
se asocian a 
un mayor ries-
go de presen-
tar enferme-
dades cardio-
vasculares, en 
parte porque 
se asocian a 
una alteración 
del metabolis-
mo lipídico que consiste en una 
disminución de la concentración 
del c-HDL y en una alteración de 
la composición y funcionalismo 
de las HDL. Hemos observado 

que cuanto mayor es la acti-
vidad inflamatoria de la sar-
coidosis, mayor es la concen-
tración sérica de amiloide A, 
un reactante de fase aguda, 
y menor la concentración de 
c-HDL. Además, el amiloide 
Ase incorpora a la partícula 
de HDL y desplaza otros com-
ponentes fisiológicos de la 
macromolécula, dando lugar 
a una alteración de su fun-
ción. La inflamación también 
se relaciona con un aumento 
de la concentración de tri-
glicéridos lo que condiciona 
una alteración de la composi-
ción de las LDL que se trans-
forman en unas partículas 
más pequeñas y densas, con 
mayor potencial aterogénico. 
 
 
Como nuevo miembro de la 
red consorciada e investiga-
dor del programa de Nutri-
ción del CIBERobn, ¿qué 

otras líneas y estudios de inter-
vención vinculados al campo 
de la nutrición considera im-

portante activar 
desde el Centro? 
Nosotros tenemos 
interés en profundi-
zar en la relación 
que existe entre la 
nutrición, la estea-
tosis y la esteato-
hepatitis no alcohó-
lica. Estos trastor-
nos se asocian a un 

mayor riesgo de cirrosis 
hepática y de enfermedades 
cardiovasculares y actual-
mente están adquiriendo 

unas dimensiones epidémicas, 
debido a la creciente prevalen-
cia de obesidad, diabetes y 
síndrome metabólico que afec-
ta a la población mundial.   
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