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ENTREVISTA AL DR. FERNANDO AROS BORAU, INVESTIGADOR DEL CIBERobn

“ES DIFICIL QUE EN EL FUTURO SE ENCUENTRE UN TRATAMIENTO MAS EFICAZ QUE LA
DIETA MEDITERRANEA PARA REDUCIR LAS COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES”

El Dr. Ards defiende la necesidad de aplicar un programa de prevencion cardiovascular, con una inter-
vencion dietética similar a la del estudio PREDIMED, en las consultas de Atencién Primaria o especializa-
da, fomentando ademas la realizacion de actividad fisica.

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

Durante afos he desarrollado
mi actividad profesional como
cardidlogo en al dmbito de la
cardiopatia isquémica aguda vy
unidad coronaria. El conoci-
miento de esta patologia, que
conlleva una morbimortalidad
elevada no sélo durante la fase
aguda sino también a medio y
largo plazo, trasladd mi interés
como investigador clinico desde
la unidad coronaria a la rehabi-

litacion cardiaca, es decir a la
prevencion secundaria de la
enfermedad cardiovascular ba-
sada en el control de los facto-
res de riesgo coronario, me-
diante el cambio de estilo de
vida a través de la actividad fisi-
ca y dieta sin olvidar el trata-
miento farmacoldgico.

De alli a la prevenciéon primaria
hay un paso que pudimos dar
con nuestra participacion en el
estudio PREDIMED que recuer-
do se trata del acronimo de
PREvencion con Dleta MEDi-

terranea. En estos momentos,
por tanto, las lineas de investi-
gacién que vertebran mi activi-
dad son: la prevencion de la
enfermedad cardiovascular tan-
to primaria, a través de la parti-
cipaciéon en el PREDIMED vy
PREDIMED PLUS, como en la
prevencion secundaria, a través
de la rehabilitacion cardiaca,
intentando con ello aportar da-
tos que ayuden a disminuir la
incidencia de la enfermedad
cardiovascular y, una vez apare-
cida ésta, mitigar sus efectos
perjudiciales a largo plazo.
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En la actualidad las enfermeda-
des cardiovasculares son la pri-
mera causa muerte en Espaiia.
Como doctor especialista en
cardiologia ¢épodria explicar
por qué la obesidad aumenta
el riesgo de padecer enferme-
dades cardiacas?

La asociacién entre la obesidad
y las enfermedades cardiacas es
compleja probablemente por-
gue esté mediada por diferen-
tes mecanismos fisiopatologi-
cos que involucran multiples
factores que pueden interac-
tuar entre si. En primer lugar,
la obesidad puede producir car-
diopatia isquémica, es decir,
aterosclerosis  coronaria, a
través de la constelacién de fac-
tores de riesgo clasicos que
suele acompanar a la obesidad
como son la hiperlipidemia, la
hipertension y la alteracion del
metabolismo de la glucosa, a
través del sindrome

metabdlico.

Sin embargo, los factores de
riesgo citados no explican total-
mente la relacion obesidad vy

enfermedad cardiovascular.

Podrian influir otros factores
como son el estado inflamato-
rio que se produce en la obesi-
dad, el
simpatico, la resistencia a la

aumento del tono

insulina y la leptina sin olvidar
el sindrome de apnea del suefio
tan frecuente en los pacientes
obesos. Ademas se ha sugerido
que la grasa epicardica puede
jugar un papel impor-

tante sobre las arte-

desde la infancia es una hipéte-
sis atractiva que todavia no ha
sido confirmada con datos con-
sistentes. Sabemos que los su-
jetos obesos presentan enfer-
medad coronaria 10 afios antes
que los sujetos con peso nor-
mal. Por otro lado, la obesidad
infantil se acompafia, como ya
hemos comentado para los

adultos, de una ma-

yor incidencia de fac-

. . “LOS SUJETOS OBESOS .

rias coronarias. tores de riesgo car-
PRESENTAN diovascular como son
ENFERMEDAD la hipertensién y la

¢Es cierto que CORONARIA 10 ANOS  dislipemia y también

la acumula- ANTES QUE LOS conocemos que tan-

ci6n  inade- SUJETOS cON PESO  to la obesidad como

cuada de gra- NORMAL” los factores de riesgo

sa en la pri-

mera década

de vida puede

aumentar las

probabilida-

des de sufrir un infarto a los 30
afnos?

La apariciéon precoz de enfer-
medad cardiovascular en pa-
cientes que fueron obesos en
su infancia o que son obesos

persisten en la edad

adulta en mayor pro-

porcién en las perso-

nas que fueron obesas en la
primera década de su vida.
Por todo ello es presumible que
la presencia inadecuada de gra-
sa en la infancia produzca en-
fermedad cardiaca en los adul-
tos jovenes pero hasta el mo-
mento actual no existe una evi-

dencia contrastada.
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Fernando Ardés Borau
Jefe de Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Araba y profesor asociado de Patologia Médica
en la Universidad del Pais Vasco.

Papel en el estudio PREDIMED:
Investigador principal del nodo de Vitoria (nodo reclutador) y coordinador del Comité de Eventos

Contacto:
Mail: LUISFERNANDO.AROSBORAU @osakidetza.net

Coarkn B *Una manera de hacsr Europa’

(iberobn [f~ =  H:=




éSe podria afirmar que los ni-
fios que permanecen sentados
frente al televisor mas de 3
horas diarias tienen mayor
riesgo de muerte por enferme-
dad cardiovascular, diabetes y
obesidad?

En la pregunta se colocan al
mismo nivel tres situaciones
clinicas que aunque interrela-
cionadas son cualitativamente
distintas. La diabetes y la obesi-
dad son factores de riesgo de la
enfermedad cardiovascular pe-
ro no son ya enfermedad car-
diovascular. ¢El sedentarismo
en los nifios puede provocar en
el futuro la aparicion de la en-
fermedad cardiovascular, di-
abetes y/o obesidad? Hasta el
momento conocemos que las
conductas sedentarias excesi-
vas en los nifios se asocian con
un aumento de los factores de
riesgo aunque respecto a la

hp/cosmos

obesidad existen resultados dis-
cordantes. Por tanto no tene-
mos evidencia suficiente para
afirmar que el sedentarismo en
nifos producira enfermedad
cardiovascular en la edad adul-
ta. En cualquier caso, la Asocia-
cion Americana de Pediatria
recomienda no superar las dos
horas diarias de pantalla en-
tendiendo como tal la television

y ordenador o videojuegos.

Teniendo esto en cuenta, écual
deberia ser el tiempo minimo
diario aconsejable de realiza-
cién de actividad fisica en fran-
jas de edad?

Las recomendaciones actuales
para adultos sanos son realizar
2,5 -5 horas a la semana de una
actividad fisica o ejercicio aero-
bico de intensidad moderada o

bien 1-2,5 horas de ejercicio

intenso. Esta actividad se de-
beria realizar en multiples tan-
das de una duracion minima de
10 minutos distribuidas en 4 -
5 dias por semana. Ademas de
este ejercicio, podriamos decir
de entrenamiento estructura-
do, habria que incrementar las
actividades de la vida diaria que
conllevan esfuerzo fisico como
subir escaleras en lugar del as-
censor, aparcar lejos de los al-
macenes, etc. Para la edad de 6
a 18 afios lo adecuado es una
hora diaria de ejercicio modera-
do si bien 3 dias a la semana
éste deberia ser intenso.

éDe qué manera influyen los
niveles de colesterol LDL, tam-
bién conocido como colesterol
malo, en el desarrollo de enfer-
medades  cardiovasculares?.
¢Qué habitos de vida es nece-

sario adoptar para combatirlo?
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Los niveles de colesterol unido
a lipoproteinas de baja densi-
dad (colesterol LDL) se relacio-
nan de forma continua, gradual
e independiente con el riesgo a
largo plazo de presentar enfer-
medad cardiovascular, muerte

derado. Para lograrlo el primer

paso es revisar los habitos de
vida, con especial atencidn a la
actividad fisica que ya hemos
comentado y sobre todo la
dieta.
destacar los resultados obteni-

En este sentido, cabe

vasculares mayores (infarto de
miocardio, ictus o muerte car-
diovascular) en pacientes de
riesgo
éSeria recomendable prescri-
birla desde Atenciéon Primaria
para mejorar la salud del co-

alto cardiovascular.

por cardiopatia isquémica o dos con la dieta medi- razon?
muerte por cualquier causa. Por terrdnea sobre el perfil SE RECOMIENDAN DE )
. . - . 2,5A5HORASALA Rotundamente si. En
otro lado, la evidencia de que la lipidico en el estudio pi- I I
., SEMANA DE ACTIVIDAD el PREDIMED Ia re-
reduccion del colesterol LDL loto del PREDI- i g g I
) ) FISICA O EJERCICIO uccion de compli-
reduce el riesgo de enfermedad MED realizado en ) . _ P
AEROBICO MODERADO caciones cardiovas-

cardiovascular es inequivoca;
de forma que la reduccién del
colesterol LDL debe ser uno de
los principales objetivos de la
prevencion de las enfermeda-

des cardiovasculares.

los primeros 772
pacientes recluta-
dos.

El estudio PREDI-

A LOS ADULTOS SANOS Y culares mayores al-

1 HORA DIARIA DE

EJERCICIO MODERADO A mediterrinea

LOS JOVENES DE ENTRE
6 A 18 ANOS”

canzada por la dieta
res-
pecto a la dieta baja
en grasas es del
30%. Conviene resaltar que

. MED ncluyé .
El nivel de colesterol LDL a al- concluyo se trataba de pacientes de
. que la dieta medi- .
canzar depende del riesgo del . alto riesgo vascular que
terranea  suple-

sujeto concreto. En las ultimas
guias europeas de prevencion
cardiovascular el objetivo reco-
mendado es un colesterol LDL
inferior a 115- 120 mg/dl en
personas de riesgo bajo o mo-

mentada con aceite de oliva
virgen extra o frutos secos, es
mas eficaz que la dieta baja en
grasas para reducir el riesgo de
sufrir complicaciones cardio-

recibian ya tratamiento farma-
coldgico indicado por su médico
de atencién primaria. Asi, un
80% de los pacientes seguian
tratamiento antihipertensivo y
mas del 50%, hipolipemiantes.
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Desde ese punto de vista es difi-
cil que en el futuro se encuentre
un tratamiento farmacoldgico o
no mas eficaz que la dieta medi-
terranea. Si tenemos en cuenta
gue las enfermedades cardiovas-
culares son las enfermedades
cronicas mas importantes para la
salud publica entonces la conclu-
sién es evidente: deberia plante-
arse la aplicacién de un progra-
ma de prevencién cardiovascular
con una intervencion dietética
similar a la utilizada en el estudio
PREDIMED en nuestras consultas
médicas de Atencidn Primaria o
especializada, complementando-
la con una intervencién activa
dirigida a aumentar la actividad
fisica.

é¢De qué manera influira la in-
corporacion de nuevos investi-
gadores en el progra-
ma de Nutricion de la

red consorciada?
éCuales son

“REDUCIR EL COLESTEROL
LDL, TAMBIEN CONOCIDO

presentan criterios de sindrome
metabodlico.

La intervencion sobre
el estilo de vida se
basard en una dieta
mediterranea hipo-
calérica (en el PREDI-

los retos del COMO COLESTEROL MED no habia res-
PREDIMED “MALO”, DEBE SER UNO  triccién caldrica), ac-
Plus? DE LOS PRINCIPALES  tividad fisica y tera-

OBJETIVOS DE LA pia conductual. Por
El PREDI- PREVENCION DE LAS tarlmto es un enfoque
MED PLUS . mas complejo y en el
es un pro- que la entrada de
yecto toda- CARDIOVASCULARES™ 1, \0\/0s grupos estd
via mas am- permitiendo mejorar
bicioso que no sélo el programa nutricio-
el PREDI- nal sino sobre todo los pro-

MED. Pretende demostrar una
reduccion de eventos cardiovas-
culares mayores en pacientes
con sobrepeso u obesos y que

gramas de actividad fisica y te-
rapia conductual por la dilatada
experiencia en estos campos de
algunos investigadores.
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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 Saez 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 Ibadimon@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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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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