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Mas evidencia: Inflamacidén-Dieta-
Enfermedad cardiovascular. Una nueva
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a enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica

(ECVA) permanece como una de las principales

causas de morbilidad y mortalidad en los Estados
Unidos y en el mundo (1,2). La inflamacién juega un
papel fundamental en la enfermedad cardiovascular. La
evidencia indica que la activacién del sistema inmunolé-
gico y la inflamacién crénica contribuyen sustancial-
mente a su patogénesis (3-4). Las concentraciones de
biomarcadores inflamatorios se han asociado con la pre-
sencia de ECVA en estudios de cohortes prospectivos y
estudios aleatorios, apoyando la relacién causal de las
citoquinas inflamatorias con su desarrollo (5,6,7). La
ingesta de alimentos ricos en antioxidantes, fibra y aci-
dos grasos de cadena larga poliinsaturados n-3 se han
asociado con niveles mas bajos de marcadores proinfla-
matorios (8,9,10,11).

En el estudio prospectivo de Li y colaboradores (12),
que incluy6 a 210,145 hombres y mujeres estadouniden-
ses ( 74.578 mujeres del Nurses’Health Study NHS,
91.656 mujeres del NHSII y 43.911 hombres del Health
Professionals Follow-up Study) evaluaron la dieta y su
potencial inflamatorio mediante la puntuaciéon del pa-
trén empirico de inflamacién dietética de los alimentos
(PEID) predefinido segun los niveles de biomarcadores
inflamatorios sistémicos. Entre los alimentos con mayor
potencial proinflamatorio se encontraron las carnes
rojas, alimentos procesados, carbohidratos refinados y
bebidas azucaradas. Entre los alimentos con potencial
antiinflamatorio estan vegetales de hojas verdes, verdu-
ras de color amarillo, cereales integrales, frutas, té, café y
vino que son ricos en antioxidantes. Comparando los par-
ticipantes que consumian dietas antiinflamatorias (quin-
til de PEID mas bajo) con los que consumian dietas
proinflamatorias (quintil de PEID superior) los ultimos
tuvieron indice de masa corporal mas alto, menor activi-
dad fisica y mayor antecedente familiar de enfermedad
coronaria (12).

Durante el seguimiento se documentaron 15.837 casos
incidentes de enfermedad cardiovascular (ECV), incluidos
enfermedad coronaria (EC) y ataques cerebrovasculares.
En el analisis de las cohortes, después del ajuste para el
uso de medicamentos antiinflamatorios y factores de ries-
go de ECV; un mayor potencial inflamatorio de la dieta se
asocié con un mayor riesgo de ECV. Se encontré una aso-
ciacion positiva entre la puntuacion del PEID y los niveles
de biomarcadores inflamatorios sistémicos como protei-
na C Reactiva, interleucina 6 y TNFa-R2 (p <0,001) y una
fuerte asociacion positiva entre PEID con los niveles de
TNFa-R1, sICAM-1 y leptina. Ademas, una fuerte asocia-
cion inversa con los niveles de adiponectina (p <0,001)
(12). En comparacién con las personas que consumian
dietas antiinflamatorias, quienes consumian dietas proin-
flamatorias tuvieron un 38% mas de riesgo de desarrollar
ECV después de ajustar los factores de riesgo y los facto-
res de confusion. El consumo de dietas proinflamatorias
también se asoci6 con un mayor nivel de inflamacidn sis-
témica, vascular, metabdlica y un perfil lipidico desfavora-
ble. Concluyen los autores que los patrones dietéticos con
un mayor potencial proinflamatorio se asociaron con un
mayor riesgo de ECV, enfermedad coronaria y ataque ce-
rebrovascular, y que la reduccién del potencial inflamato-
rio de la dieta puede proporcionar una estrategia eficaz
para la prevencién de las ECV (12).

Las dietas basadas en vegetales son reconocidas como
pilares fundamentales en la prevencion de las enfermeda-
des cardiovasculares (ECV) y en el cuidado de la salud.
Los hallazgos de este estudio son consistentes con evi-
dencia previa donde los patrones dietéticos asociados con
una menor inflamacién (por ejemplo, la dieta mediterra-
nea) se asocian con un menor riesgo de ECV (13,14, 15).

La Organizacién Mundial de la Salud en sus guias de
prevencion de la enfermedad cardiovascular recomienda
reducir la ingesta total de grasas y grasas saturadas, la
ingesta diaria de sal, si es posible, a <5 gramos por dia,
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consumir al menos 400 g al dia de frutas y verduras, asi
como cereales integrales y legumbres (16).

Las guias de prevencion de enfermedad cardiovascular
Europeas (17), consideran una dieta saludable como pie-
dra angular de la prevencién de las ECV en todas las per-
sonas. Entre las caracteristicas de la alimentacion
recomiendan que los acidos grasos saturados represen-
ten <10% de la ingesta energética total, reemplazandolos
por acidos grasos polinsaturados. También recomiendan
ingerir menos de 5 g de sal al dia, 30-45 g al dia de fibra,
2200 g de fruta al dia (2-3 porciones), = 200 g de verduras
por dia (2-3 porciones), pescado 1 o 2 veces por semana,
30 gramos de nueces sin sal al dia, restringir el consumo
de bebidas azucaradas y disminuir las bebidas alcohélicas
a 2 vasos al dia (20 g / d de alcohol) para los hombres y 1
vaso al dia (10 g / d de alcohol) para las mujeres (17).

El reporte del Colegio Americano de Cardiologia
(ACC) / Asociacion Americana del corazén (AHA) consi-
deran que promover un estilo de vida saludable durante
toda la vida es la forma mds importante de prevenir la
enfermedad vascular aterosclerdética, la insuficiencia car-
diaca y la fibrilacién auricular. Enfatizan los adultos
deben consumir una dieta que incluya verduras, frutas,
nueces, cereales integrales, proteinas magras de origen
vegetal o animal, pescado. También minimizar la ingesta
de grasas trans, carnes rojas, alimentos procesados, car-
bohidratos refinados y bebidas endulzadas (18).

Mdnera Echeverri
Comentario editorial

A pesar de la evidencia, guias y recomendaciones
sobre la importancia de los habitos de vida saludables,
éstos en muchos escenarios no se cumplen ni implemen-
tan. La actividad fisica, alimentacién adecuada y limitar
la exposicién al humo de tabaco son pilares fundamenta-
les en la prevencion de la ECV y otras enfermedades
cronicas de alta prevalencia. Estas recomendaciones de-
berian ser incorporadas en la educacién y cuidado de las
poblaciones idealmente desde la infancia y antes de que
la enfermedad ocurra.

Hechos recientes como la pandemia por la COVID-19
ratifican la importancia de la salud y mas cuando justa-
mente los pacientes con enfermedades asociadas tienen
mayor riesgo enfermedad grave y muerte entre ellos los
pacientes con enfermedad cardiovascular, diabetes, obe-
sidad severa (IMC 240), consumo de tabaco e hipertension
arterial (19). Adicionalmente en pacientes ambulatorios
con enfermedad cardiometabdlica y sin evidencia de la
infeccion por COVID-19 durante la pandemia (el estudio
CorCOVID LATAM) se encontré que solo el 15% de los pa-
cientes cumplieron con las recomendaciones minimas de
actividad fisica (mas de 150 minutos / semana) e ingesta
de verduras y frutas, el 43% reporté consumo habitual
de alcohol y el 14% fueron fumadores activos (20).

Sea esta la oportunidad para una nueva llamada al
cuidado de la salud y prevencion en nuestros paises y en
el mundo.
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