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----Resumen

Antecedentes: las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte a nivel
global. Si bien alimentos y nutrientes han sido relacionados con la promocion o prevencion de estas
enfermedades, analizar los componentes dietarios en forma aislada genera resultados parciales y
descontextualizados. Objetivo: analizar el concepto y surgimiento del patrén alimentario y la evi-
dencia cientifica sobre su influencia en enfermedades cardiovasculares. Materiales y métodos: se
realiz6 una busqueda sistematica de publicaciones en bases de datos electrénicas como Medline,
Embase, Lilacs y SciELO. Se incluyeron aquellos articulos que contenian las palabras clave, o una
combinacion de ellas, durante 2000-2016. Resultados y Conclusiones: independientemente de
la region geografica estudiada, un patrén alimentario saludable, prudente o mediterraneo, rico en
frutas, verduras, granos enteros, legumbres y pescado, se asocié a un menor riesgo de enferme-
dades cardiovasculares, mientras que un patron alimentario occidentalizado o de alimentos proce-
sados, abundante en cames rojas y procesadas, granos refinados, frituras y dulces, se correlaciond
positivamente con mayor riesgo de mortalidad por estas enfermedades, infarto agudo de miocardio,
accidente cerebrovascular y cardiopatias isquémicas. El andlisis de patrén alimentario constituye una
herramienta eficaz para formular recomendaciones alimentarias acordes a la cultura alimentaria.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares, patrones alimentarios, riesgo, mortalidad, infarto
agudo de miocardio.
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Patrones alimentarios y enfermedad cardiovascular

A Global Look at Nutritional Patterns Influencing Cardiovascular Disease

Abstract

Background: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death worldwide. Food and nutrients have
been linked to the promotion or prevention of CVD, but analyzing isolated dietary components generates partial
results. Objective: To analyze the concept of dietary pattern (DP) as well as the scientific evidence about the relation-
ship between different DP and promotion/protection of cardiovascular diseases. Materials and Methods: A search
of the publications listed in the electronic databases Medline, Embase, Lilacs and SciELO, between 2000-2016 was
performed. Articles containing keywords or a combination of them were included. Results and Conclusions: Re-
gardless of geographic region, healthy, prudent or Mediterranean DP, rich in fruits, vegetables, whole grains, legumes
and fish, were associated with a lower risk of CVD. Westernized or processed food DP, characterized by red and
processed meats, refined grains, fried foods and sweets were correlated positively with risk of mortality from CVD,
acute myocardial infarction, stroke and ischemic heart disease. DP analysis is a tool that can be used for formulating

dietary recommendations based on food culture.

Keywords: Cardiovascular diseases, dietary patterns, risk, mortality, myocardial infarction.

INTRODUCCION

Diferentes investigaciones han puesto de ma-
nifiesto que la interaccion entre el componente
genético individual y los factores relacionados al
estilo de vida ejercen un papel importante en la
prevencion de distintas enfermedades y en la pro-
mocion de la salud (1-3). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), al menos un 80 % de
las muertes prematuras por enfermedades cardio-
vasculares (ECV) podrian prevenirse actuando
sobre la alimentacion y otros factores de riesgo
modificables (4). Evidencias cientificas han repor-
tado que la ingesta de ciertos nutrientes, como los
acidos grasos poliinsaturados (AGPI), particular-
mente los AGPI omega 3 (n-3) y monoinsaturados
(AGM) omega 9 (n-9), magnesio, potasio, fibra
dietética y ciertos polifenoles, como el resveratrol,
contribuyen en la proteccion contra las ECV o sus
factores de riesgo (5-8).

Sin embargo, persiste aun un enfoque parciali-
zado en la epidemiologia clasica en el abordaje
de las causas y factores de riesgo de las ECV.
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Numerosos trabajos abocados al estudio sobre la
alimentacién y su influencia en las patologias car-
diacas solo contemplan el anlisis aislado de un
nutriente o alimento, descuidando ciertos compo-
nentes de la dieta involucrados en la etiopatoge-
nia de las ECV (9). En este sentido, los resultados
obtenidos suelen ser insuficientes o parciales de-
bido a que las personas consumen una variedad
de alimentos con combinaciones e interacciones
complejas de nutrientes, inmersos en un patron
alimentario (PA) (10).

En las ultimas décadas, el estudio de los PA ha
adquirido un interés progresivo en la epidemio-
logia nutricional, dado que estos representan el
consumo de los alimentos y nutrientes desde una
vision més completa y real de la dieta como factor
de exposicion sobre el evento de salud en estudio
(11-13).

Numerosos trabajos epidemiol6gicos han puesto
de manifiesto que diferentes PA se asocian con
un incremento del riesgo de ECV o, de manera
contraria, pueden generar una reduccion en la



incidencia y prevalencia de los procesos patologi-
cos cardiovasculares (14). Asi, el PA denominado
habitualmente saludable o prudente, rico en fru-
tas, verduras, granos enteros, legumbres, carne
de ave y pescado, se asocid a una reduccion de
marcadores de inflamacion y disfuncion endotelial
y menor incidencia de las ECV (15); mientras que
personas con mayor exposicion a un PA rico en
carnes rojas y procesadas, granos refinados, pa-
pas fritas y dulces o postres, PA occidentalizado,
tuvieron mayor riesgo de mortalidad por ECV (16).

A partir de lo expuesto, este articulo tiene como
objetivo explorar los diferentes PA presentes en la
literatura cientifica que han sido relacionados con
la promocion o proteccion de los eventos cardio-
vasculares a través de una revision bibliografica.

MATERIALES Y METODOS

El articulo incluye, en primer lugar, una teorizacion
sobre la evolucion de la alimentacion y la defini-
cion de los PA, seguida por una revision de la evi-
dencia cientifica presente en bases de datos elec-
tronicas sobre la influencia de los PA y la ECV.

Para este segundo apartado, se realizo una bus-
queda sistematica de publicaciones cientificas que
tuvieron como objetivo analizar la asociacion entre
diversos PA y ECV en humanos. Para la busque-
da se utilizaron las bases de datos electrénicas
Medline, Embase, Lilacs y SciELO. Se incluyeron
estudios observacionales que reportaron el anali-
sis del consumo alimentario mediante determina-
cion de PA, sin restriccion de lenguaje, publicados
entre los afios 2000-2016. Se utilizaron términos
de busqueda vinculados al objetivo del trabajo en
diferentes combinaciones (gj. patrén alimentario,
patrén dietario, habitos alimentarios, enfermedad
cardiovascular, mortalidad, riesgo, enfermedad
coronaria). Los metaanalisis, estudios experimen-
tales, con intervencién nutricional, duplicados o

con resultados no correspondientes al objetivo
de este articulo fueron excluidos. Dos revisores
independientes realizaron una primera seleccion
de los articulos a través de la lectura de titulos y
resimenes de los trabajos identificados (n=72).
Seguidamente, se obtuvieron los textos completos
de los articulos elegidos en la primera ronda de
revisores y, tras la lectura de todos los textos com-
pletos y considerados potencialmente pertinentes,
se llegd a un consenso respecto a aquellos que
finalmente fueron incluidos en la revision, los cua-
les fueron 15 articulos. Las posibles discrepancias
en la seleccion de los articulos fueron resueltas
por un tercer revisor.

La calidad de los estudios incluidos se analizé a
través de una lista de cotejo adaptada de los linea-
mientos STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology). Cabe
aclarar que, debido a la heterogeneidad observa-
da tanto en las metodologias aplicadas como en
la seleccién de los sujetos participantes, no fue
posible la realizacién de un metaanalisis.

RESULTADOS Y DISCUSION
Evolucién historico-cultural de la alimentacién

Desde épocas prehistéricas hasta la actualidad, la
alimentacién ha experimentado diferentes modifi-
caciones en funcion de los cambios evolutivos y el
desarrollo de estrategias culturales. Los primeros
hominidos recolectores se alimentaban de lo que
encontraban a su alcance, como tallos, raices, ho-
jas y semillas. A partir de la bipedestacion —con
mejor campo de vision y manejo mas preciso de
las manos para el transporte de alimentos— se
introdujo una cuota de proteinas a su dieta, obte-
nidas principalmente de insectos, huevos y peque-
flos animales (17). El descubrimiento del fuego y la
introduccién de la agricultura, con el desarrollo de
herramientas agrarias y domesticacion de anima-

Perspectivas en Nutricion Humana 81



Patrones alimentarios y enfermedad cardiovascular

les, significaron cambios importantes en la dieta.
El asentamiento permanente en regiones fértiles
y la produccion agricola redujeron la gama de ali-
mentos que consumia el cazador-recolector e in-
cremento la ingesta de cereales, granos y féculas.
Posteriormente, el advenimiento de la Revolucion
Industrial en el siglo XIX, y con ella la introduccién
de la tecnologia en el procesamiento y conserva-
cion de los alimentos, tuvo un gran impacto en
los habitos alimentarios de la poblacién (17,18).
El resultado de este hecho histérico produjo el
desplazamiento de una dieta saludable a favor de
un PA de riesgo, caracterizado por una ingesta de
alimentos caléricos y ricos en &cidos grasos (AG)
proaterogénicos y proinflamatorios, tales como
AGPI omega 6 (n-6), AG trans y saturados (AGS)
con bajo consumo de nutrientes protectores, ta-
les como AGPI n-3 y fibra dietética (19). Asi, a
lo largo de la historia, los seres humanos han ido
configurando una amplia variedad de PA, mode-
lando desde sus inicios un PA natural-equilibrado,
abundante en vegetales, frutas y granos integrales
hasta un PA més industrializado-moderno que, sin
dudas, juega un papel clave en la epidemia de las
enfermedades cronicas.

Patrén alimentario: definicion, importancia y
factores determinantes

Torres Torres (20) define el PA

como un conjunto de productos que un individuo,
familia, o grupos de familias consumen de manera
ordinaria segun un promedio habitual de frecuencia
estimado en por lo menos una vez al mes; o bien
que dichos productos cuenten con un arraigo tal en
las preferencias alimentarias que puedan ser recor-
dadas 24 horas después de consumirse. (p. 101)

Un PA no sélo refleja los alimentos ingeridos para
satisfacer las necesidades biolégicas, sino tam-
bién la impronta cultural y el contexto social de
cada grupo poblacional, determinando la eleccion
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de los alimentos, formas de preparacion, coccién
y costumbres al comer (13).

Dado que la alimentacion esta intimamente vin-
culada con el perfil epidemioldgico nutricional,
conocer el PA de una poblacion resulta de gran
importancia para la formulacién de recomendacio-
nes dietéticas y guias alimentarias con base en
evidencias locales, como también, para la plani-
ficacion de estrategias educativas orientadas a
promover habitos de alimentacion saludable. Ade-
mas, el estudio de los PA resulta una herramienta
eficaz para el desarrollo de programas y politicas
publicas destinadas a garantizar la seguridad ali-
mentaria y la definicién de lineas de investigacion
relacionadas con la tecnologia alimentaria y for-
mulacién de nuevos alimentos con propiedades
beneficiosas para la salud (21,22).

La conformacién de un PA no es rigida, sino mas
bien es el resultado de un complejo proceso don-
de convergen factores de muy diversa indole,
como la regién geografica y sus recursos natu-
rales; condiciones economicas y demograficas;
tradiciones gastrondmicas ligadas a la cultura de
cada sociedad; practicas sociales y el influjo de la
industria con sus modernas técnicas de marketing
y venta (20,23).

Si bien los PA suelen permanecer constantes a
través del tiempo, los avances tecnoldgicos en
comunicacion y el proceso de globalizacién suce-
didos desde el siglo pasado han ido modificando
drasticamente los PA locales, con la inclusion de
alimentos no tradicionales y practicas poco salu-
dables, afectando directamente el perfil epidemio-
l6gico en la salud (24,25).

Patrén alimentario y epidemiologia nutricional

La epidemiologia nutricional clasica, enfocada
al estudio de la relacién entre un alimento o nu-
triente y el riesgo de enfermedad, ha favorecido



una vision fragmentada acerca de los factores de
riesgo de origen dietético, arrojando explicaciones
parciales, incompletas o controvertidas en algu-
nos casos. Esto se debe principalmente a que
las personas no consumen alimentos en forma
aislada, sino mas bien, combinaciones o mezclas
de alimentos con composicion y valor nutricional
variable. Ademas, los nutrientes pueden actuar de
manera conjunta —nutrientes sinérgicos— crean-
do un beneficio mayor sobre la salud, siendo dificil
detectar sus efectos al analizarlos por separado
(12,26). Otro aspecto limitante es el uso de com-
paraciones multiples en el analisis estadistico. En
este sentido, si se valoran relaciones mdltiples de
nutrientes y el riesgo de enfermedad, la proba-
bilidad de cometer un error tipo | —falsos posi-
tivos— aumenta, debido principalmente al efecto
del azar (27).

Para superar estas limitaciones, algunos autores
proponen el uso de metodologias estadisticas que
permiten el andlisis de la dieta desde una visidn
global y el riesgo de desarrollar la enfermedad. El
analisis factorial y el analisis de correspondencia
multiple son los métodos mas utilizados en la cons-
truccion de los PA a partir de datos alimentarios
desde un enfoque multidemensional. El andlisis
factorial es una técnica multivariada exploratoria-
descriptiva que permite simplificar un gran nimero
de variables de consumo alimentario en factores
estructurales o componentes principales (28). Por
otra parte, el andlisis de correspondencia multiple
es una técnica estadistica que permite graficar
mapas de posicionamiento a partir del analisis de
dos 0 mas variables cualitativas, como la frecuen-
cia de consumo alimentario (29).

Enfermedades cardiovasculares y patron ali-
mentario: evidencias globales

Las ECV son enfermedades del sistema circula-
torio, de etiologia y localizacion diversa. Se cla-

sifican en cuatro tipos generales: enfermedades
isquémicas del corazon, enfermedades cerebro
vasculares, enfermedades vasculares periféricas
y otras enfermedades (30). Dichas enfermedades
son la principal causa de muerte a nivel mundial:
las cardiopatias, como el infarto de miocardio;
los accidentes cerebrovasculares (ACV); y otras
enfermedades asociadas constituyen la primera
causa de muerte en paises de ingresos medios
y bajos (4).

Dentro de las principales causas de ECV se en-
cuentran condiciones modificables, tales como el
consumo de tabaco y de alcohol, sedentarismo y
una alimentacién desequilibrada. Asi, los cambios
en la dieta son de gran importancia para explicar el
escenario actual de las ECV. Numerosos estudios
a gran escala han puesto de manifiesto que dife-
rentes PA se asocian con un incremento del riesgo
de ECV y otros, por el contrario, pueden generar
una reduccién en la incidencia y prevalencia de
los procesos cardiovasculares patologicos. Si bien
los reportes del clasico estudio de cohortes de los
siete paises (The Seven Countries Study) antece-
dieron a la estrategia de busqueda implementa-
da, cabe destacar que este estudio fue el primero
en examinar la relacion entre la alimentacién y la
ECV. En este estudio, se destaca a los PA como
determinantes principales de las diferencias en las
tasas de mortalidad de cardiopatias coronarias en
las siete diferentes poblaciones estudiadas, con-
firmando los efectos opuestos sobre el riesgo apa-
rente de los alimentos de origen animal y vegetal
(31-33).

Posteriormente, el estudio de casos y controles
INTERHEART reporté que el PA occidental (re-
presentado por un mayor consumo de alimentos
fritos, snacks salados, huevos y carne) se co-
rrelaciond positivamente con el infarto agudo de
miocardio (IAM). EL PA prudente (rico en frutas
y verduras) se asoci6 inversamente con el 1AM,
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con funcién altamente protectora; y el PA oriental
(rico en tofu, soja y otras salsas) no mostrd nin-
guna asociacion (34). En el estudio prospectivo
de las enfermeras (Nurses’ Health Study, NHS),
el PA occidental (consumo elevado de carne roja
y procesada, granos refinados, papas fritas y dul-
ces 0 postres) se asocid con un mayor riesgo de
mortalidad por ECV. Por otro lado, el PA prudente
(ingesta elevada de verduras, frutas, legumbres,
pescado, aves y granos enteros) se asocio inver-
samente con el riesgo de mortalidad por ECV (16).
En este mismo estudio, anélisis posteriores halla-
ron una asociacion entre el PA prudente y la re-
duccion del riesgo de cardiopatia coronaria y ACV
en mujeres (35,36).

En el estudio de cohortes llevado a cabo en Aus-
tralia (The Melbourne Collaborative Cohort Stu-
dy), el PA céarnico (ingesta frecuente de carne
vacuna, carne asada, papas fritas, platos mixtos
con cordero, huevos, pescado frito y tocino) no
se asocié con el riesgo de mortalidad por ECV y
cardiopatia isquémica, en tanto que, el PA medi-
terrdneo (ingesta mayor de ajo, pepino, aceite de
oliva, vegetales de hojas verdes, pimiento, legum-
bres secas cocidas, sopas de legumbres, quesos
frescos, aceitunas, pescado al vapor y pollo her-
vido) presentd una asociacion inversa con ECV
y cardiopatia isquémica. En este trabajo, el PA
hortalizas (consumo frecuente de coliflor, brécoli,
zanahoria, repollo o coles de Bruselas, calabaza,
arvejas, vegetales de hojas verdes, apio 0 hinojo,
papa cocida sin adicion de grasa, remolacha, ca-
labacin o calabaza, berenjena, ensalada de coles,
ensaladas verdes, pepino y pimiento) y el PA fru-
tas frescas (ingesta frecuente de damascos, du-
raznos, ciruelas, melon, uvas, sandia, peras, fru-
tillas, naranjas o0 mandarinas, higos, manzanas y
anand) se asocié inversamente con la mortalidad
por ECV en personas sin antecedentes de esta
enfermedad. Por otro lado, en el mismo estudio,
en personas con diabetes se observd que el PA
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mediterraneo estaba fuertemente asociado con la
reduccion del riesgo de mortalidad por cardiopatia
isquémica (37).

En el estudio de seguimiento de los profesionales
de la salud (Health Professionals Follow-up Stu-
dy, HPFS) se observé que el PA prudente (mayor
consumo de verduras, frutas, legumbres, granos
enteros, pescado y aves de corral) se asocio con
un menor riesgo de enfermedad cardiaca coro-
naria, incluso después de ajustar por nutrientes
beneficiosos, tales como el acido félico y la fibra
de los cereales. Por el contrario, el PA occiden-
tal (mayor consumo de carne roja y procesada,
granos refinados, dulces y postres, papas fritas y
lacteos enteros) aumento el riesgo de la enferme-
dad, aun luego de haber ajustado para posibles
nutrientes perjudiciales para la salud, como gra-
sas saturadas, trans y colesterol (38).

En el estudio multiétnico de ateroesclerosis de los
Estados Unidos (Multi-Ethnic Study of Atheroscle-
rosis), el PA grasas y carne procesada (alto con-
sumo de grasas afiadidas a los alimentos, carne
procesada, papas fritas y postres), se asocié con
mayor riesgo de ECV, en tanto que, el PA frutas
y cereales integrales (cereales integrales, frutas,
nueces y semillas, vegetales de hoja verde y lac-
teos bajos en grasa) se asocio inversamente con
el riesgo de ECV. Los PA verduras y pescado (gru-
pos de varios vegetales, pescado, sopa, alimentos
chinos, cames rojas, aves de corral y soja) y frijo-
les/porotos, tomates y granos refinados (porotos,
tomates, granos refinados, productos lacteos altos
en grasa, guacamole y carne roja) no se asociaron
con el riesgo de ECV (39).

En Latinoamérica, si bien se cuenta con datos
epidemioldgicos sobre factores de riesgo cardio-
vasculares publicados a través de estudios de
base poblacional CARMELA (Cardiovascular Risk
factors Multiple Evaluation in Latin America) (40)



y CESCAS | (Centro de Excelencia en Salud Car-
diovascular para el Cono Sur) (41), aln es escasa
la informacion disponible sobre el estudio de los
PA y las ECV. Sin embargo, en un estudio reali-
zado en Costa Rica se detectd que el PA bésico
(caracterizado por un aumento en el uso de aceite
de palma para cocinar, mayor ingesta de arroz y
pan blanco, legumbres, café, azucar y came roja)
se asocid con niveles més bajos de lipoproteinas
de alta densidad (HDL-c, high density lipoprotein)
y &cido alfa-linolénico n-3 en tejido adiposo, con
un aumento del riesgo de 1AM (42). Otro estudio
reciente realizado en México reporté una disminu-
cion en el riesgo de ECV mediante la adhesion a
un PA prudente (frutas frescas, vegetales y gra-
nos enteros), mientras que el PA refinado (tortillas,
granos refinados, bebidas azucaradas y alcohol)
se asocid positivamente con el riesgo de ECV (43).

A modo ilustrativo, la tabla presenta una sintesis
de la evidencia cientifica hallada sobre los PAy su
relacion con ECV. Como se observa, los resulta-
dos de los trabajos revisados ponen de manifiesto
que, independientemente de la regién geografica
estudiada, un PA prudente, abundante en frutas,
verduras, granos enteros, legumbres, camne de
ave y pescado se asociaria a menor incidencia de
las ECV. Otros, de composicion y caracteristicas
similares al PA saludable, tales como el PA frutas
y cereales, el PA frutas frescas y el PA vegetales
tendrian un efecto similar. El efecto protector de
una dieta rica en alimentos de origen vegetal esta-
ria relacionado con la concentracion de fibra dieté-
tica, &cido félico, potasio y magnesio, compuestos
antioxidantes y AGPI n-3. En un metaanélisis pre-
vio, Wu et al. (44) reportaron que el consumo de
fibra dietética, principalmente de frutas y cereales,
se asocid a un menor riesgo de enfermedad car-
diaca coronaria. Ademas, otros autores observa-
ron que la suplementacion con acido félico podria
reducir el riesgo de ACV (45). Por lo contrario,
una dieta deficiente en acido félico, vitamina B6

y B12 incrementa los niveles plasmaticos de ho-
mocisteina aumentando el riesgo de ECV (46,47).
Ademas, evidencias epidemioldgicas refieren que
dietas ricas en magnesio y potasio pueden des-
empefiar un papel en la prevencion de ACV, mien-
tras que una ingesta elevada de alimentos ricos en
sodio tendria un efecto opuesto (48).

Por otro lado, los compuestos polifendlicos, ta-
les como los flavonoides, isoflavonas, lignanos y
acidos fendlicos, aumentarian la capacidad anti-
oxidante del plasma, disminuyendo los marcado-
res de estrés oxidativo y de inflamacion, como
también el perfil lipidico sérico, colesterol total y
lipoproteinas de baja densidad (c-LDL, low density
lipoprotein), a través de diferentes mecanismos
relacionados con la modulacién de genes proinfla-
matorios (49). También, el consumo de AGPI n-3
tendria efectos beneficiosos sobre la actividad en-
dotelial, mejorando la funcién vascular al regular la
produccion de citoquinas inflamatorias asociadas
a la disponibilidad de eicosanoides derivados del
metabolismo de las AGPI n-6 (50).

La evidencia refleja que un PA occidentalizado,
rico en carnes rojas y procesadas, granos refina-
dos, papas fritas y dulces o postres, tendria ma-
yor riesgo de mortalidad por ECV (51,52). Se han
propuesto diferentes mecanismos involucrados en
el efecto promotor de estos alimentos, entre ellos,
un perfil lipidico alterado, como resultado de una
ingesta elevada de AGS y la generacion de radica-
les libres, favoreciendo la lipoperoxidacion de las
c-LDL y el riesgo de aterosclerosis (53). Ademas,
las aminas aromaticas heterociclicas, formadas
durante la coccién de carnes a altas temperaturas,
son compuestos mutagenos que propician el de-
sarrollo de procesos inflamatorios (54). Los altos
niveles de sodio y nitratos, presentes en las carnes
procesadas, podrian contribuir a un mayor riesgo
de ECV y diabetes tipo 2 (55).
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Tabla. Relacién entre patrones alimentarios y enfermedades cardiovasculares: principales aportes de la evidencia
cientifica revisada

) . . N.2 .
Autor Tipo de estudio Pais . de Principales resultados
participantes

PA occidental: asociacion con mayor riesgo de enfermedad cardia-
ca coronaria. En comparacion con el Q1, los RR fueron Q2 1,21 (IC
95 %, 1,02-1,54), Q3 1,36 (IC 95 %, 1,08-1,70), Q4 1,40 IC 95 %,

Huetal, Cohortes Estados 1,10-1,79) y Q5 1,64 (IC 95 %, 1,24-2,17), p<0,0001

2000 (38) prospectivo Unidos 44875  PA prudente: asociacion con menor riesgo de enfermedad cardiaca
coronaria. En comparacion con el Q1, los RR fueron para Q2 0,87
(IC 95 % 0,73-1,05), Q3 0,79 (IC 95 % 0,66- 0,96), Q4 0,75 (IC 95 %
0,62-0,92) y Q5 0,70 (IC 95 % 0,56-0,86), p=0,0009

PA occidental: se asoci6 a mayor riesgo de enfermedad cardiaca
Cohortes coronaria. En comparacion con el Q1, el RR para el Q5 fue de 1,46
(IC 95 % 1,07-1,99, p=0,02)

Fungetal, prospectivo Estados 69017 PA . P ) i
2001 (35) Nurses’ Health Unidos prugente. asomacpr) a menor riesgo de enfermedad cardiaca
Study coronaria. En comparacién con el Q1, el RR para el Q5 fue de 0,76
(IC 95 % 0,60-0,98, p=0,03)
PA occidental: asociacién a mayor riesgo con el total de ACV y ACV
isquémico. En comparacion con el Q1, el RR para el Q5 fue de 1,58
Cohortes (IC 95 % 1,15-2,15, p=0,0002) y 1,56 (IC 95 % 1,05-2,33, p=0,02),
, . 71768
2004 (36) Nurses Unidos PA prudente: asociacion inversa con ACV en todas sus formas y
Health Study ACV isquémico. En comparacion con el Q1, el RR para el Q5 fue de
0,78 (IC 95 % 0,61-1,01) y 0,74 (IC 95 % 0,54-1,02)
Martinez- PA basico: asociacion a mayor riesgo de |IAM. En comparacion con
Ortiz etal, Casos y CostaRica _+96as0s el Q1 el OR para el Q5 fue de 3,53 (IC 95 % 1,98-6,31; p=0,0002)
2006 (42) controles 518 controles  PA vegetal: sin asociacion a IAM
PA carne: no hubo asociacion con mortalidad por ECV y cardiopatia
isquémica
PA vegetales: asociacion inversa con mortalidad por ECV al con-
Cohortes frontar el C4 (mayor adhesion) con el C1 (menor adhesion al PA)
. prospectivo HR=0,66 (IC 95 % 0,48-0,92, p=0,02)
Harriss etal, Melbourne Australia 40 653 PA frutas frescas: asociacion inversa con mortalidad por ECV a ma-
2007 (37) Collaborative yor adhesion a este PA. Al confrontar el C1, con el C4 el HR fue de
Cohort Study 0,69 (IC 95 % 0,52-0,93, p=0,04)
PA mediterraneo: asociacion inversa con ECV y cardiopatia isqué-
mica. Al analizar el C4 con el C1, el HR C4 fue de 0,59 (IC 95 %
0,39-0,89; p=0,03)
PA tradicional japonés: asociacion con menor riesgo de mortalidad
por ECV a mayor adhesion (C4 versus C1, HR=0,73, IC 95 % 0,59-
0,90, p=0,003)
Shimazu et Cohortes Japén 40547 PA alimentos de origen animal: asociacion positiva con mayor ries-
al., 2007 (57) prospectivo go de muerte por ECV a mayor adhesion (HR=1,24, IC 95 % 1-1,54,
p=0,02)

PA alto en lacteos, frutas verduras y bajo alcohol: sin asociacion
con riesgo de mortalidad por ECV

|
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|
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|
|
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|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: Fungetal., prospectivo Estados respectivamente
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

_________ 86 Vol. 19, N.° 1, enero-junio de 2017



Igbal et al.,
2008 (34)

Casos
y controles
INTERHEART

52
paises de
Africa,
Asia, Euro-
pa, Norte
y Sur
América y
Australia

5761 casos
10 646
controles

PA Occidental: asociacion con IAM. En comparacién con el C1, los
OR fueron: C2 0,87 (IC 95 %, 0,78-0,98), C3 1,12 (IC 95 %, 1,00-
1,25), C4 1,35 (IC 95 %, 1,21-1,51), p<0,001

PA Prudente: asociacion inversa con IAM. En comparacién con el
C1, los OR fueron: C2 0,78 (IC 95 % 0,69-0,88), C3 0,66 (IC 95 %
0,59-0,75), C4 0,70 (IC 95 % 0,61-0,80), p<0,001

PA Oriental: sin asociacion con |AM

Heidemann
etal., 2008
(16)

Cohortes
prospectivo
Nurses’ Health
Study

Estados
Unidos

72113

PA Occidental: asociacion a mayor riesgo de mortalidad por ECV
(22 %, IC 95 % 1-48)

PA Prudente: asociacion con menor riesgo de mortalidad cardiovas-
cular (28 %, IC 95 % 13-40)

Nettleton
et al., 2009
(39)

Cohortes
Multi-Ethnic
Study of
Atherosclerosis

Estados
Unidos

5316

PA grasas y carne procesada: asociacion a mayor riesgo de ECV.
En comparacién con el Q1, el HR para el Q5 fue de 1,82 (IC 95 %
0,99-3,35)

PA frutas y cereales integrales: asociacion inversa al riesgo de
ECV. En comparacion con el Q1, el HR para el Q5 fue de 0,54 (IC
95 % 0,33-0,91; p=0,007)

PA verduras y pescado: sin asociacion con riesgo de ECV

PA frijoles, tomates y granos refinados: sin asociacion con riesgo
de ECV

Oliveira et
al.,, 2011
(58)

Casos y
controles

Portugal

820 casos
2196
controles

PA bajo en frutas y hortalizas: mujeres con este PA presentaron
mayor riesgo de IAM en comparacion con aquellas con PA saludable
(OR=1.85, IC 95 % 1,01- 3,39, p<0,05)

PA carnes rojas y alcohol: mujeres con este PA presentaron
mayor riesgo de |IAM en comparacion con aquellas con PA salu-
dable (OR=1,91, IC 95 % 1,17- 3,12, p<0,05) al igual que hombres
(OR=1,98, IC 95 % 1,35-2,92, p<0,05)

Chen et al.,
2013 (59)

Cohortes
prospectivo

Bangladesh

11116

PA equilibrado: asociacion inversa entre mayor adherencia a este
PA el patrén de dieta balanceada y mortalidad por enfermedades
circulatorias (HR=0,85, IC 95 % 0,7-1, p=0,05)

PA proteina animal: asociacion positiva entre el aumento de la ad-
herencia a este PA y el riesgo de muerte tanto por la enfermedad del
sistema circulatorio como por cardiopatia (HR=1,13, IC 95 % 1,00-
1,28, p=0,05y HR=1,17, IC 95 % 0,99-1,38, p=0,07, respectivamente
PA calabaza, tubérculos y espinacas: sin asociacion con riesgo de
mortalidad por ECV

Luetal,
2016 (60)

Casos y
controles

China

96 casos
480 controles

PA carnico: sin asociacion con ECV

PA saludable: C4 se asoci6 con un menor riesgo de ECV en relacion
a C1 (OR=0,37, IC 95 % 0,18-0,76, p=0,007)

PA alta energia: sin asociacion con ECV

PA tradicional chino: el C3 de adhesion a este PA riesgo disminuido
de ECV en relacion al C1 (OR=0,28, IC 95 % 0,11-0,72, p=0,008)

Denova-Gu-
tiérrez et al.,
2016 (61)

Cohortes
prospectivo

México

1196

PA prudente: una mayor adhesion a este PA se asocié a menor
riesgo de ECV al comparar el Q5 versus el Q1 (RR=0,40, IC 95 %
0,20-0,79, p=0,006)

PA carne roja y pescado: sin asociacion con riesgo de ECV

PA refinados: asociacién positiva con el riesgo de ECV. El Q5 pre-
sent6 un RR=2,98, IC 95 % 1,46-6,10, p=0,02 al confrontar con el Q1
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PA occidental: sin asociacion con riesgo de mortalidad por ECV
PA mediterraneo: asociacion inversa con la mortalidad por ECV en

Mohamma- el C4, de mayor adherencia a este PA (HR=0,42, IC 95 % 0,19-0,96,
dfadetal,  ConoMes Itén 83 p=002)
2016 (62) prospectivo PA grasa animal: sin asociacién con riesgo de mortalidad por ECV
PA comidas rapidas: sin asociacion con riesgo de mortalidad por
ECV
PA alto en grasa/bajo en fibra: una mayor adherencia (C4) se aso-
ci6 a mayor riesgo de mortalidad por ECV (HR=1,67, IC 95 % 1,21-
. 2,30, p=0,002)
Atkins et al. Cohorteg Grarj 3226 PA prudente: sin asociaciones significativas con el riesgo de even-
2016 (63) prospectivo Bretafia

tos o mortalidad por ECV
PA alto en azicares: la mayor adherencia present6 una tendencia
a aumento de riesgo de ECV (HR=1,47, IC 95 % 1,06-2,04, p=0,06)

PA, patrén alimentario; IAM, infarto agudo de miocardio; ECV, enfermedad cardiovascular; ACV, accident cerebrovascular; C, cuartil; Q, quintil;

HR, hazard radio; RR, riesgo relativo, OR, odds ratio

Por otro lado, los alimentos con alto indice glucé-
mico, tales como cereales refinados, dulces y pos-
tres, que producen hiperglucemias postprandiales,
se han asociado a efectos nocivos sobre la pared
arterial aumentando el riesgo de diabetes tipo 2 y
ECV (56).

El presente estudio posee algunas limitaciones.
En primer lugar, los estudios incluidos presentaron
una alta heterogeneidad que no permitio la reali-
zacion de un metaandlisis. En segundo lugar, se
incluyeron solo estudios observacionales, cuyos
disefios pueden contener sesgos. Sin embargo,
este trabajo ofrece un abordaje conceptual no-
vedoso acerca de la construccion de los PA y su
influencia en la ECV, como un primer paso para
futuras investigaciones en el area.

CONCLUSIONES

El incremento en la prevalencia de las ECV a ni-
vel global tiene un nexo indiscutible con la transi-

Vol. 19, N.° 1, enero-junio de 2017

cion nutricional y demogréfica experimentada en
las Ultimas décadas. Los resultados obtenidos en
la presente revision destacan la importancia del
estudio de los PA con relacion a la prevencion
o riesgo de ECV. Este enfoque, junto con otras
herramientas de reciente avance para estudiar los
estilos de vida de las poblaciones (como los sis-
temas de informacion geogréfica), constituye una
estrategia eficaz para formular recomendaciones
alimentarias acordes a la cultura alimentaria y que
contribuyan a mejorar la salud de la poblacién.
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