Semergen. 2016;42(3):186-187

Medicina de Familia

SEMERGEN

www.elsevier.es/semergen

SEMERGEN

AVANCES EN MEDICINA

Asociacion entre la ingesta de grano integral y el riesgo
de mortalidad. Dos estudios prospectivos

@ CrossMark

Association between dietary whole grain intake and risk of mortality.
Two large prospective studies in US men and women

J.A. Divisén Garrote®"* y C. Escobar Cervantes®

@ Facultad de Medicina, Universidad Catdlica San Antonio de Murcia (UCAM), Murcia, Espafa
b Atencién Primaria, Centro de Salud Casas Ibdfiez, Albacete, Espafia

¢ Servicio de Cardiologia, Hospital La Paz, Madrid, Espaiia
d Grupo HTA SEMERGEN

Wu H, Flint AJ, Qi Q, van Dam RM, Sampson LA,
Rimm EB, et al. Association between dietary whole
grain intake and risk of mortality: Two large prospec-
tive studies in US men and women. JAMA Intern Med.
2015;175:373-384

Resumen

Introduccién: La ingesta elevada de grano integral, ha
sido asociada con una disminucion del riesgo de algunas
enfermedades cronicas como la diabetes y enfermedades
cardiovasculares, sin embargo, la evidencia es limitada en
cuanto a su relacion con la mortalidad.

Objetivo: Valorar la asociacion entre el consumo de grano
integral con la dieta y el riesgo de mortalidad.

Métodos: Se estudiaron a 74.341 mujeres del Nurses
Health Study (1984-2010) y 43.744 varones del Health
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Professionals follow-up Study (1986-2010), 2 estudios de
cohortes prospectivos. Se valoran los riesgos relativos
de mortalidad total y mortalidad debida a enfermedad car-
diovascular (CV) y mortalidad por cancer segln los quintiles
de consumo de grano integral que fue actualizado cada 2
0 4 anos, utilizando cuestionarios validados de ingesta de
nutrientes.

Resultados: Se documentaron 26.920 muertes durante
2.727.006 personas/ano de seguimiento. Después de un
analisis multivariante ajustado por posibles factores de con-
fusion, incluidos edad, consumo de tabaco, indice de masa
corporal, actividad fisica y el indice de comida saluda-
ble modificado, la ingesta mas elevada de grano integral
se asociaba con un menor riesgo de mortalidad total y
mortalidad de causa CV, pero no de mortalidad por can-
cer. Cuando se evaluaron los quintiles de 1 (referencia)
a 5, los riesgos relativos fueron 0,99 (IC del 95%: 0,95-
1,02), 0,98 (IC del 95%: 0,95-1,02), 0,97 (IC del 95%:
0,93-1,01) y 0,91 (IC del 95%: 0,88-0,95) para la mortali-
dad total (p para la tendencia <0,001); 0,94 (IC del 95%:
0,88-1,01), 0,94 (IC del 95%: 0,87-1,01), 0,87 (IC del
95%: 0,80-0,94) y 0,85 (IC del 95%: 0,78-0,92) para
la mortalidad CV (p para la tendencia <0,001), y
1,02 (IC del 95%: 0,96-1,08), 1,05 (IC del 95%: 0,99-
1,12), 1,04 (IC del 95%: 0,98-1,11) y 0,97 (IC del 95%:
0,91-1,04) para la mortalidad por cancer (p para la
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tendencia=0,43). Se estimé que cada racion (28g/dia)
de grano integral consumida se asociaba con una dis-
minucion significativa de un 5% (IC del 95%: 2-7%) del
riesgo de mortalidad total, y una disminucion también
significativa de un 9% (IC del 95%: 4-13%) del riesgo
de mortalidad CV, mientras que este mismo consumo
no se asociaba a una disminucion significativa del riesgo
de mortalidad por cancer. Similar asociacion inversa fue
observada entre la ingesta de salvado y mortalidad CV
con un RR de 0,80 (IC del 95%: 0,73-0,87; p<0,001),
mientras que la ingesta de semilla no se asoci6 con la
mortalidad CV después de ajustar por consumo de sal-
vado.

Conclusiones: Los datos del estudio indican que el con-
sumo elevado de grano integral esta asociado con una menor
mortalidad total y mortalidad de causa CV, en varones y
mujeres de los Estados Unidos, de forma independiente de
otros factores dietéticos y estilos de vida. Estos resulta-
dos estan en linea con las recomendaciones que promueven
el incremento del consumo de grano integral para prevenir
enfermedades.

Comentario

La incorporacion del grano integral en la dieta ha sido
recomendada en numerosas guias como parte de una dieta
saludable.

Comparado con los hidratos de carbono refinados, el
grano integral contiene muchos de los principales nutrientes
beneficiosos que son eliminados durante los procesos de refi-
namiento. El grano integral contiene elementos como fibra
insoluble, magnesio y algunos fitoquimicos que han demos-
trado ser beneficiosos en el metabolismo de los glucidos, de
los lipidos, en la funcidn endotelial, en la actividad antioxi-
dante y en la inflamacion.

Diferentes estudios epidemiologicos han demostrado una
relacion inversa entre la ingesta de grano integral y el riesgo
de diabetes y de enfermedades cardiovasculares (CV)'-2.

No hay evidencias consistentes que relacionen la ingesta
de grano integral con la mortalidad total. Si que algu-
nos estudios han observado relacion con la mortalidad CV
y pocos estudios han estudiado la relacion de la ingesta
de grano integral con la mortalidad por cancer. Los dife-
rentes resultados encontrados en los diferentes estudios
se pueden deber a las diferentes metodologias, evalua-
cion heterogénea de la dieta, criterios de inclusion vy
exclusion, caracteristicas demograficas y estilos de vida
diferentes.

En el estudio de Wu et al., se evalia la cantidad de
ingesta de grano integral, y se valora su relacion con la
mortalidad total y mortalidad de causa CV y por cancer en
2 estudios de cohortes prospectivos. En este estudio tam-
bién se evalu6 la asociacion de salvado y semilla con la
mortalidad. Los resultados del estudio pusieron de

manifiesto que una ingesta mas elevada de grano integral
se asociaba con una reduccion de la mortalidad total y mor-
talidad de causa CV. Esta asociacion fue independiente de
las caracteristicas demograficas de la poblacion y de los dife-
rentes estilos de vida que podian estar relacionados con la
mortalidad.

En el lowa Womens Health Study también se observo
una reduccion de la mortalidad CV con la ingesta de grano
integral y en el Atherosclerosis Risk in Comunities Study se
observé una reduccion de la mortalidad total con la ingesta
de grano integral. En otros estudios se ha observado una
reduccion de la mortalidad por cancer colorrectal, con la
ingesta de grano integral, aunque no parecen observarse
reducciones de otro tipo de canceres.

Asi pues, los diferentes estudios parecen coincidir en el
efecto saludable de la ingesta rica en grano integral, sobre
todo en la reduccion de diabetes, enfermedades CV, y mor-
talidad total y de causa CV. Serian necesarios mas estudios
que valoren la relacion de la ingesta de grano integral con
la mortalidad por diferentes tipos de cancer.

Otro hallazgo interesante del estudio, fue ver que la
ingesta de salvado, pero no de semilla, también se asociaba
con una reduccion de la mortalidad de causa CV. En este
sentido son consistentes los datos de muchos estudios que
han observado reducciones del riesgo de aparicion de diabe-
tes, hipertension, enfermedades CV y mortalidad CV con la
ingesta de salvado pero no de semilla. Estos datos sugieren
que el efecto de la semilla no es independiente del efecto
del salvado.

La observacion del efecto beneficioso del salvado esta en
linea con los mecanismos propuestos que atribuyen el efecto
beneficioso del grano integral a los nutrientes y fitoquimicos
presentes en el salvado. Este, es rico en fibra, vitaminas del
grupo B, magnesio y fitoquimicos que podrian explicar el
efecto favorable del grano integral.

En conclusion, se puede decir que el salvado del grano
integral de las comidas o el salvado ahadido a las comidas
esta claramente asociado a un menor riesgo de mortalidad
total y CV. Estos hallazgos, estan en consonancia con las
directrices de las guias que recomiendan incrementar el con-
sumo de grano integral y/o enriquecer la dieta con grano
integral por su efecto saludable en la prevencién de algunas
enfermedades croénicas y para mejorar la esperanza de vida
de la poblacion.
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