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ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

MORTALIDAD EN EL MUNDO CI EN ESPANA-2002

68.500 IAM

OMS 1997

Marrugat J et al. Rev Esp Cardiol 2002




FACTORES DE RIESGO

'a\V A U yal B

CARDIOVASCULAR

No modificables Modificables

m Sexo

m Edad

m Dislipemia

Varones > 45 anos| |, Opesidad
Mujeres > 55 anos

m Inactividad fisica

m Antecedentes de enfermedad | m Hipertension arterial
coronaria prematura en
familiares de primer grado m Tabaquismo

Varones < 55 aifos m Diabetes mellitus
Mujeres > 65 anos




Mortalidad por CI
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Seven Countries Study




Triglicéridos y riesgo CV
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<€ Hombres Hokanson JE et al. J Cardiovasc Risk 1996
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CONSECUCION DE OBJETIVOS

B

Bajo riesgo

Pearson TA et al. Arch Intern Med 2000

Alto riesgo

Jacobson TA et al. Arch Intern Med 2000




Estrategias de prevencion CV

NO - 4
ety Hipertension
Dieta Ejercicio
Peso Tabaco

Hiperglicemia Agregacion y
Insulinorresistencia Activacion Plaquetaria




Consumo de pescado

<1l/mes

1-3/mes 0,87 (0,79-1,01)

1/semana 0,85 (0,76-0,96)

2-4 /semana 0,77 (0,66-0,89)

=5/semana 0,62 (0,46-0,82)

0I4 0]6 0,8

Riesgo relativo de mortalidad por CI
He K et al. Circulation 2004




. How to eat well
Ay and stay well,
the Mediterranean way

Ancel y Margaret Keys
antes de publicar los resultados del Seven Countries Study
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DIETA - GRASAS

Acs. grasos
trans

orico

V 4

Grasas
saturadas

Acs. grasos
monoinsaturados

(" Acs. grasos
poliinsaturados

. (03, MWe
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Influencia de la dieta

Mecanismos bioldgicos
intermediarios

Niveles lipidicos
Colesterol LDL
Colesterol HDL
Triglicéridos Riesgo de

Lipoproteina A enfermedad
Trombogénesis egyohana

Ritmo cardiace
Funcion endotelial
Inflamacion sistémica
Presion sanguinea
Sensibilidad a la insulina
Estrés oxidativo

Niveles de homocisteina




Factores dieteéeticos que

F mEm

modifican el perfil lipidico

COLESTEROL LDL MOFIDICACION
Grasas saturadas 10-15%
Colesterol en dieta
Fibra 3-5%
Fitoesteroles 6-15%

AG poliinsaturados
Isoflavonas

TRICLICERIDOS
COLESTEROL HDL _

Alcohol
AG poliinsaturados

NCEP-ATPIII, Circulation 2002 Tooth PP et al. AJC 2005 Fletcher B et al, Circulation 2005







OBJETIVO

Comprobar Sl se producen

modificaciones en el perfil lipidico tras

suplementacion dietética con conservas

de atun en aceite de oliva, comparando

sus efectos con los del atun enriquecido

con aditivos.




METODO

(Bl B VUVL

O

35 médicos — 400 voluntarios
Randomizacion

Consentimiento informado
Anamnesis y exploracion fisica
Controles electrocardiograficos y

lhinsirimiicnes fA_D22N0_0N Ainas)
DIOYUIITIICUS (V-ouU~JuU Uiad)

No modificacion de la dieta ni del
tratamiento

Suplementacion 90 dias




SUPLEMENTOS
Atun (80 gr/dia) - Aceite de oliva

Isoflavonas — 40 mgrs
Genistein+Genistin 45-52%
Daidzein + Daidzin 39-47%
Glicitein + Glicitin 8-10%

Acs irasos omeia 3 - 1i52 irs

ALA 0,41 grs

Fitoesteroles - 960 mgrs
B-Sitosterol 499%
Stigmasterol 27%
Campesterol 24%0




CARACTERISTICAS

GRUPO Sexo Edad
H/ M

Ac oliva 47 | 53 52,8+13,8

Isoflavonas 41/ 59

Omega-3 100 40 / 60

Fitoesteroles 100 51/49

Total 400 45% 1 5%  53,2%13,7

Pérdidas 23 (5,75%)




CARACTERISTICAS

FACTORES DE RIESGO 849%
Dislipemia 72% Hipertension

Diabetes 15% Tabaquismo

HISTORIA DE ENF CARDIOVASCULAR

HIPOLIPEMIANTES 41%
Simvastatina 33% Atorvastatina

Pravastatina 21% Otras estatinas

Fibratos 49 Ezetimibe 3%




COLESTEROL TOTAL

=== Aceite oliva = ™ " Isoflavonas =& ™= Onega-3 Fitoesteroles

7,1%*

$ p<0,05 comparado con basal 7,2% ¥
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* p<0,01 comparado con basal
T p<0,001 comparado con basal

¥ p<0,05 comparado con aceite de oliva

3 meses




COLESTEROL LDL

—— Nceite Oliva = ™ = Isoflavonas =& = Onega-3 Fitoesteroles
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$ p<0,05 comparado con basal
* p<0,01 comparado con basal

T p<0,001 comparado con basal

9,9% *
10,4% ¥

¥ p<0,05 comparado con aceite de oliva

3 meses




COL TOTAL / COL HDL

et Aceite oliva = ® = Isoflavonas =& = Onega-3 Fitoesteroles

03 5,9% *
FE 6,0% *
IF 6,0%*
AO 6,3% *
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¥ p<0,05 comparado con basal
* p<0,01 comparado con basal

T p<0,001 comparado con basal

3 meses




COLESTEROL HDL

e——p== Aceite oliva = B r=|soflavonas ==4 = Omega-3 Rtoesteroles
3,3% *

2,5%
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* p<0,05 comparado con basal

3 meses




CONCLUSIONES

1.- El consumo regular de pescado
modifica el perfil lipidico

2.- La adicion de suplementos de
isoflavonas, acidos grasos omega-3 y_
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CONCLUSIONES

1.- El consumo regular de consumo de

- - - ] Y 4 ]

2.- La adicion de suplementos de
isoflavonas, acidos grasos omega-3 y |@& .

fitoesteroles potencia el efecto del ‘
pescado

3.- El efecto de los fitoesteroles es mayor
que el de los otros aditivos
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Nunca hubo tanto
donde elegir,

ni menos tiempo
y capacidad
para hacerlo bien




