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B Sndrome Metabdlico (SV), cono-
cido también como sindrome pluri-
metabdlico, sindrome de resisten-
cia a la insulina, o sindrome X, es
un conglomerado de alteraciones
metabdlicas que incluye hiperten-
sién arterial, resistencia a la insuli-
na, dislipemia y obesidad de tipo
central, todas ellas reconocidas
como importantes factores de ries-
go cardiovascular'. En la actuali-
dad, el SV se considera uno de los principales problemas de
salud publica del siglo XXl, ya que su prevalencia se ha incre-
mentado exponencialmente afectando practicamente a una
cuarta parte de la poblacion adulta junto con la epidemia
global de obesidad y de diabetes?.

Diferentes determinantes genéticos aun desconocidos asi
como diferentes factores ambientales se han relacionado
con el desarrollo y la evolucién de este sindrome. En este
sentido, existe cierta evidencia cientifica relacionando un
estilo de vida saludable y adherencia a una dieta prudente
a una menor prevalencia de SVE.

Por otra parte, diversos estudios sugieren la existencia de
una relacion directa entre la adscripcidon a un patron dieté-
tico occidental (rico en carne roja y procesadas, carbohi-
dratosrefinadosy bajo en fibra dietética) y la prevalencia o
incidencia de SVP. Asi, Panagiotakos et al®, mediante un es-
tudio transversal determinaron los patrones alimentarios de
1.514 hombres (18 a 87 afos) y de 1.528 mujeres a través
del analisis de componentes principales. De los 6 patrones
extraidos, el patron rico en carnes rojas y patatas se rela-
cion6 positivamente con la probabilidad de tener SV. Pros-
pectivamente, en la cohorte ARIC (Atherosclerosis Risk in

Communities) también se observd que los sujetos situados
en el quintil mas alto de adherencia al patrén dietético oc-
cidental (rico en pan refinado, cereales, arroz, pasta, car-
nes procesadas, carne roja y alimentos fritos) presentaban
un 18%mayor riesgo de desarrollar SM en comparacién con
aquellos sujetos situados en el quintil mas bajo*.

Ctros estudios sugieren que el mayor consumo de carne
roja, caracteristico del patron dietético occidental se rela-
ciona con mayor riesgo de presentar diabetes tipo 2%¢, hi-
pertensién arterial” y obesidad central®, todos ellos compo-
nentes del V.. Recientemente, también se ha relacionado
el alto consumo de carnesrojasy productos procesados con
un incremento de la mortalidad total, mortalidad por can-
cer y mortalidad por enfermedad cardiovascular. Sn em-
bargo, solo dos estudios, hasta la fecha, han analizado pros-
pectivamente el consumo de carne roja 'y SV.. Uno de ellos
en sujetos del estudio ARIC Atherosclerosis Risk in Commu-
nities study* y en una cohorte de bajo riesgo cardiovascular
seguidos por 7 afos’. En ambos estudios se observé una re-
lacion directa entre el consumo de carne roja y el mayor
riesgo de desarrollar SV, aunque en el estudio de Damiao y
colaboradores la relacion no demostré diferencia estadisti-
camente significativa tras ajustar por grasas saturadas.

Segun nuestro conocimiento la posible relacién entre el
consumo de carne rojay el riesgo de presentar SVinunca ha
sido explorada prospectivamente en una poblacién con alto
riesgo cardiovascular. Es por ello, se planteé estudiar la
relacién existente entre el consumo de carne rojay deriva-
dos carnicos y la prevalencia o incidencia de SV en una
amplia poblacién de sujetos de alto riesgo cardiovascular
proveniente del estudio PREDIMED.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio sugieren que un mayor
consumo de carnes rojas se asocia con mayor riesgo de SVl
Esto es relevante dado que esta condicion es considerada
un factor de riesgo independiente de enfermedad cardio-
vascular. En el futuro es necesario la realizacion de estudios
de intervencién para obtener mayor evidencia en relacién
al posible efecto de consumir grandes cantidades de carnes
rojas sobre el SM'y sus componentes.
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Las enfermedades cronicas rela-
cionadas con la alimentacion (dia-
betes tipo 2, enfermedades car-
diovasculares, obesidad y algunos
tipos de cancer) constituyen un se-
rio problema de salud publica a
nivel mundial’.

En las Ultimas dos décadas, mu-
chos estudios han demostrado que
la dieta mediterranea (DM) podria
prevenir las enfermedades cardio-

vasculares y también proteger contra la diabetesy diversos
canceres?.

Sn embargo, en la préctica es dificil lograr cambios en
los habitos alimentarios, por lo que resulta de gran interés
identificar qué factores predisponen a lograr cambios favo-
rables en la dieta®. Aunque algunos estudios han estudiado
cudles pueden ser estas variables*s, el estudio que se expo-
ne a continuacién fue el primero evalu6 de manera pros-
pectiva que factores se asocian con un mayor éxito en el
seguimiento de la DM en Espana.

B objetivo de esta investigacién fue identificar las varia-
bles que predisponian a lograr cambios dietéticos favora-
bles después de recibir durante un afo una intervencion
dietética intensiva dirigida a incrementar la adherenciaala
DM. Este trabajo fue publicado en la revista European Jour-
nal of Nutrition en 2010 (Eur J Nutr. 2010;49:91-9).

Esta investigacién se enmarcé dentro del ensayo PREDI-
MED (PREvencion con Dieta MEDiterranea), el ensayo clinico
de mayor envergadura que se ha realizado hasta la fecha en
Espana.

Este ensayo de prevencién primaria de enfermedad car-
diovascular y que forma parte de la red PREDIMED (Alimen-
tacién Saludable en la Prevencion Primaria de Enfermeda-
des Cronicas) pretende evaluar de manera rigurosa, con
aleatorizacion individual, el efecto de una DM enriquecida
con aceite de oliva virgen o frutos secos o sobre la inciden-
cia de enfermedad cardiovascular en méas de 7.000 partici-
pantesinicialmente exentos de enfermedad cardiovascular,
pero con varios factores de riesgo (hipertension diabetes,
obesidad, antecedentes familiares de ECV, sedentaris-
mo...).

Los voluntarios del estudio PREDIMED, hombresy mujeres
de entre 55y 80 afios, se dividieron en tres grupos: dos que
debian seguir una DM suplementada con aceite de oliva vir-
gen o frutos secos y un tercero al que se le recomend6 una
dieta baja en grasas.

B seguimiento se reforz6 con asesoramiento individual,
sesiones grupales y entrega de material escrito. Los miem-
bros del primer grupo recibieron un litro de aceite de oliva
virgen a la semana; los del segundo, 30 gramos de frutos
secos al dia (nueces, almendrasy avellanas); y los del ter-
cero, un folleto que recogia consejos de la Asociacion Ame-
ricana del Corazdn para seguir una dieta baja en grasas.

B estudio se Ilevo a cabo en los primeros 1.048 partici-
pantes que habian sido seguidos al menos un afo. Lasvaria-
bles o predictores estudiados se agruparon en tres grupos:
caracteristicas socioeconémicas (edad, sexo, estado civil,
ocupacién y habito tabaquico entre otros), presencia de
factores de riesgo cardiovascular y por Gltimo, habitos ali-
mentarios al inicio del estudio (consumo e ingesta de deter-
minados alimentos y nutrientes).

B cambio en la dieta fue evaluado como éxito o fracaso,
considerando éxito si el participante habia logrado al me-
nos al menos cuatro de los siguientes obj etivos: incremento
en el consumo de fruta, verduray en el cociente grasa mo-
noinsaturada/ saturada o descenso en el consumo de carnes
y dulces.

En ambos sexos, el predictor mas importante de una me-
nor efectividad fue ser diabético: ORcrudas 2,1 (1C95%1, 5-
3,0) y 1,6 (1C95%1,1-2,3) en hombresy mujeres respectiva-
mente. Otros predictores de menor éxito también en ambos



