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Prevencion de las enfermedades cardiovasculares

Enfermedades cardio-
vasculares:

Trastornos del corazén y de
los vasos sanguineos que
incluyen:

eHipertension arterial
eEnfermedad coronaria
*Enf. cerebrovasculares
eVasculopatias periféricas
e|nsuficiencia cardiaca

eCardiopatias  valvulares vy
reumaticas

eCardiopatias congénitas
eMiocardiopatias

eEnf. del pericardio

e Arritmias




Prevencion de las enfermedades cardiovasculares

Salud cardiovascular ideal (Lioyd-Jones et al 2010):

eAusencia de enfermedades cardiovasculares, teniendo
ademas:

* Un estilo de vida saludable:
- Ausencia de habito tabaquico
- Realizacion adecuada de ejercicio fisico
- Dieta sana
- Indice de masa corporal < 25 kg/m?
e Factores de salud ideales:
- Valores normales de:
- Colesterol
- Tension arterial
- Glucosa.
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Factores de riesgo cardiovascular

Avances en el conocimiento

W. Kannel
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THE MEDITERRANEAN WAY
By the Authors of the Best-selling Book
EAT WELL AND STAY WELL
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ATEROSCLEROSIS

FACTORES DE RIESGO

Aumento de LDL
Disminucién de HDL
HTA
Diabetes
Tabaquismo
PCR
Sindrome metabdlico
Lp(a)
Homocisteina
LDL densa
Lp-PLA2
ApoB/ApoA
Historia familiar
Vida sedentaria
Obesidad
Estrés

(Se han comunicado
mas de 200
factores de riesgo)

R

Grosor intima-media

Carétidas (ECO)

Ateromas aorticos
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Reactividad microvascular
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Enfermedades cardiovasculares

Decrease in death rate and case fatality rate for acute Ml among persons 45 to 64 years of
age in the United States from 1970 through 1995.
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FACTORES DE RIESGO

Aumento de LDL
Disminucion de HDL
HTA
Diabetes
Tabaquismo
PCR
Sindrome metabdlico
Lp(a)
Homocisteina
LDL densa
Lp-PLA2
ApoB/ApoA
Historia familiar
Vida sedentaria
Obesidad
Estrés

(Se han comunicado
mas de 200
factores de riesgo)

Factores de
riesgo
clasicos
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Prevencion de las enfermedades cardiovasculares

Riesgo relativo de mortalidad segun las puntuaciones de la dieta en

las mujeres del NHS (1984 a 2002).

Riesgo relativo (IC95%) de mortalidad total
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Dieta vegetariana

EPIC-Oxford cohort study
(Crowe FL, et al, Am J Clin Nutr 2013;97:597—-603).

Objetivo: Examinar la asociacidon de una dieta vegetariana
con el riesgo de cardiopatia isquémica.

Sujetos: 44.561 hombres y mujeres habitantes de Inglaterra y
Escocia. 34% seguian una dieta vegetariana basalmente.
Resultados: Los vegetarianos tuvieron menor IM, menor
concentracion de clolesterol no HDL y menor presion sistolica.
Los vegetarianos tuvieron un 32% menos de riesgo que los no
vegetarianos (HR: 0.68; 95% CI. 0.58, 0.81).




Dieta vegetariana

TABLE 3

Risk of IHD in vegetarians compared with nonvegetarians in the

EPIC-Oxford study’

No. of cases

HR (95% CI) P-

Overall’
Further adjusted for BMI
Sensitivity analysis’

1235
1235

Excluding first 2 y of follow-up 1133

Primary diagnosis of IHD

938

0.68 (0.58, 0.81) <0.001
0.72 (0.61, 0.85) <0.001

0.69 (0.58, 0.82) <0.001
0.72 (0.60, 0.87)  0.001

Crowe FL, et al, Am J Clin Nutr 2013:97:597—-603.




HR (95% CI) for vegetarians .
Cases versus nonvegetarians Heterogeneity test

Sex
Male 549 —I 0.74(0.58,0.95)  %,=0.20
Female 686 - 0.64(0.51,081)  p=0.65]

[]

1
Age at recruitment :

[]
< 60) years 533 B E 0.63 (0.50,0.81) %= 1.48
= 60 years 702 . | 0.72(0.58,081) p=0223

[]

[]
Body mass index :

]
<25 kg/m? 626 I 0.76 (0.61,094) 5 =038
=25 kg/m? 571 = 0.64 (0.48,0.85)  p=0.335

]

i
Smoking status i
Never 567 068(0.54,087) .
Former 485 0.70(0.54,090)  * 2 0936
Current 183 - 066038, 1.14) £

]

i
Presence of THD risk factors i
Yes 463 i » 0.81 (0.60, 1.09) %~ 2.12
No 763 . 0.69(0.57,0.85)  p=0.146

I
Overall 1235 =<> 0.68 (0.58, 0.81)

| | ]
0.5 0.75 1 1.25
< > Crowe FL, et al, Am J
Vegetarian better Nonvegetarian better Clin Nutr 2013;97:597




Dieta mediterranea y riesgo cardiovascular

PREVENCION PRIMARIA CV CON LA DIETA MEDITERRANEA:

-Estudio multicéntrico randomizado. 7447 personas (55-80 afios, 57%
mujeres) con riesgo CV alto pero sin manifestaciones clinicas.

-Asignacion a una de tres dietas: mediterranea con suplementos de
acite de oliva, mediterranea con suplementos de nueces o dieta
control con recomendacion de reducir el contenido graso.

-Objetivo primario: tasa de sucesos CV mayores (IM, ictus o muerte
CV). Seguimiento medio de 4.8 afnos.

-RESULTADOS:

-D. mediterranea con suplementos de aceite de oliva:. OR= 0.70
(1C95%: 0.54 a 0.92).

Estruch R et al. N Engl J Med 2013; 368: 1279




Dieta mediterranea y riesgo cardiovascular

RIESGO DE MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS ASOCIADO A UN
INCREMENTO DE DOS PUNTOS EN LA ADHERENCIA A LA DIETA

MEDITERRANEA
Study Relative risk Weight
(95% CI) (%)
Trichopoulou et al 1995"! —a— 0.48
Kouri-Blazos et al 1999"2 ——— 0.31
Lasheras et al 2000"° = 0.11
Trichopoulou et al 2003"* —— 2.53
Knoops et al 2004"° —- 10.84
Trichopoulou et al 2005%¢ B 17.97
Lagiou et al 2006"7 . 4.78
Mitrou et al 2007 (men)¥!! -.- 33.20
Mitrou et al 2007 (women)%¥!! -.- 29.78
Total = 100.00
0.1 0.2 0.5 1 2 5
Reduced Increased
risk risk

Relative risk
(95% Cl)

0.69 (0.48 to 0.99)
0.79 (0.50 to 1.25)
0.48 (0.22 to 1.02)
0.75 (0.64 to 0.87)
0.88 (0.82 to 0.94)
0.93 (0.89 to 0.97)
0.93 (0.83 to 1.04)
0.92 (0.91 to 0.94)
0.93 (0.91 to 0.95)
0.91 (0.89 to 0.94)

Francesco Sofi F et al. BMJ. 2008; 337: al1344.




Dieta mediterranea y riesgo cardiovascular

RIESGO DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
ASOCIADO A UN INCREMENTO DE DOS PUNTOS EN LA ADHERENCIA A LA
DIETA MEDITERRANEA

Study Relative risk Weight Relative risk
(95% Cl) (%) (95% Cl)
Trichopoulou et al 2003% —— 5.90 0.82 (0.69 to 0.97)
Knoops et al 2004 %> —- 14.34 0.84 (0.76 to 0.94)
Mitrou et al 2007 (men)¥11 —.— 47.83 0.92 (0.89 to 0.96)
Mitrou et al 2007 (women)*!! — - 31.93 0.93 (0.88 t0 0.99)
Total i 100.00 0.91 (0.87 to 0.95)
0.1 0.2 0.5 1 2 5
Reduced Increased
risk risk

Francesco Sofi F et al. BMJ. 2008; 337: al1344.




Dieta mediterranea y riesgo cardiovascular

RIESGO DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS
ASOCIADO A UN INCREMENTO DE DOS PUNTOS EN LA ADHERENCIAA LA

DIETA MEDITERRANEA
Study Relative risk (95% CI) Weight (%) Relative risk (95% CI)

Scarmeas (2006) (24) —.— 21.5 0.83 (0.70, 0.98)
Gao (2007) (M) (25) —'— 26.9 0.93 (0.80, 1.08)
Gao (2007) (F) (25) —.— 20.8 0.85 (0.72, 1.00)
Feart (2009) (11) ! 5.2 1.00 (0.71, 1.40)
Scarmeas (2009) (12) + 25.5 0.85 (0.73, 0.99)
Total (95% CI) <> 100 0.87 (0.81, 0.94)

0.4 0.6 0.8 1 12 1.4

Reduced risk Increased risk

Francesco Sofi F et al. BMJ. 2008; 337: al1344.




Dieta y envejecimiento

Does Overall Diet in Midlife Predict Future Aging
Phenotypes? A Cohort Study

Tasnime Akbaraly, et al.

Objetivos: Analizar si la dieta que se sigue en la edad media de la
vida se asocia con fenotipos de envejecimiento.

Métodos: 5350 adultos (51.3%x5.3 afios, 29.4% mujeres).
Variables: Mortalidad, enfermedades cronicas, estado funcional
evaluados cada 5 anos. Seguimiento 16 afos.

Resultados: Una baja adherencia al Indice de Alimentacion Sana
AHEI) se asomo con un neso aumentado de muerte cardlovascular

The American Journal of Medicine (2013) 126, 411-419
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Prevencion de las enfermedades cardiovasculares

* La cuestion no es si los cambios en los
estilos de vida son efectivos en bajar el
riesgo de enfermedad sino en como hacer
que la gente practique habitos saludables y
coOmo crear un ambiente propicio para
efectuar las mejoras.

e Barreras:
* Baja adherencia de los pacientes

* Deficiente habilidad del médico para
monitorizar, aconsejar y prescribir




Prevencion de las enfermedades cardiovasculares

Pirdmide de |a Dieta Mediterrénea: un estilo de vida actual Medida de la racién basada

Guia para |a poblacién adulta en la frugalidad y hibitos locales
Vino con moderacién y
respetando las costumbres

Dulces < 2r

Patatas < 3r

Carne roja < 2r
Carnes procesadas < 1r

2-4r
2r

Aceite de oliva

Pasta / Arroz / Cuscus /
Otros cereales 1-2r
(preferir integrales)

1 e infusiones de
hierbas

Variedad de colores /
(Cocidas / Crudas)

El uso y la promocion de esta pirdmide se recomianda <n nimguna restriccion

© 2010 Fundacion Dieta Mediterranea

Actividad fislca diaria Blediversidad y estacionalidad
Descanso adecuado Productos tradicionales, locales
Convivencla y respetuosos con el
medio ambiente

Actividadas culinarias

Sdicion 2010 = Racion




Obesidad

Prevalencia de obesidad en ninos y adolescentes

espanoles en 2012

-1018 ninos y adolescentes espanoles (8 - 17 anos)

-Hubo exceso de peso en el 45% del grupo de edad entre 8y 13
anos y en el 25.5% del grupo entre 14 y 17 anos.

-La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 26% y 12.6%,
respectivamente.

- Hubo exceso de peso en el 45% del grupo de edad entre 8 y
13 anos y en el 25.5% del grupo entre 14 to 17 years.

- Este factor de riesgo cardiovascular se asociéo con una clase
ucaci

Sanchez-Cruz JJ et al. Rev Esp Cardiol 2013; 66:371




Achievement of treatment goals for primary
prevention of cardiovascular disease in clinical
practice across Europe: the EURIKA study

Table 2 Achievement of goals among patients treated for the main cardiovascular risk factors, by country

AUS BEL FRA GER GRE HNOR RUS E SWI TUR UK T-ntal,n{'a

Cryslipidaemia, n 368 434 336 404 450 335 305 313 394 229 407 4407

Dirug treated, % 587 751 812 651 BD2 755 49 B59 746 BO3 BLE 744
Controlled (TC <5 mmal/lL), % 329 546 399 335 391 458 27 480 459 304 TO0B 433
Controlled (TC <5 mmal/L 319 528 377 304 374 N9 24 453 446 304 6B4 412

and LDL-c <3 mmol/L), %*

298 240 239 3324
886 962 941 922
238 181 127 247

70 22 52 68
38 04 14 32

Obesity, n 315 315 217 332 311 224 342
Treatment with lifestyle advice, % 917 917 982 946 945 862 97.7
Controlled (BMI <30kgim?),% 280 292 196 288 371 267 233
Controlled (WC <10288cm),% 62 120 29 90 76 49 59

Controlled (BMI <30 kg/m® 32 60 24 53 41 27 09
and WC <102/88 cm), %

European Heart Journal (2011) 32, 2143-2152
doi:10.109 3eurheartj/fehr080




Association of Diet, Exercise, and Smoking Modification
With Risk of Early Cardiovascular Events After Acute

Coronary Syndromes

Baseline
18809 18609
patients patients
| | 1
[ | L
30 days
) . No
Diet Exercise .
|Adherence Adnerence Exeycles
11052 8025 Adherence
10784
I . 1 I . 1
: _ : Mo : Mo
Diat Diat Exercise : Exercise
Adherence Adherence Adherence A?h:'(::se O S Aﬁ:aerrg:t?e
8779 1624 6073 1824 9093 7269
(81.5%) (21.7%) (76.9%) | | (231%) | | @%9%) | | (70.29)

5 months

Chow CK. Circulation 2010;121:750.




Prevencion tras SCA

No. of QOdds Ratio for M| or Stroke or Death

Characteristic Patients (95% Cl) P Value
Never smoker, diet & exercise 2442 . Reference category

Never smoker, either diet/exercise 3515 —.— 1.96(1.45-2.65)  <0.0001
Never smoker, No diet/exercise 2519 : —l— 2.42(1.78-3.29)  <0.0001
Former smoker, diet & exercise 1793 ——— 1.25(0.85-1.85) 0.2586
Former smaoker, either diel/exercise 2529 —l— 2.46(1.80-3.37) <0.0001
Former smoker, No diet/exercise 1590 : —i— 2.36(1.68-3.30)  <0.0001
Quit smoking, diet & exercise 972 : . 1.62(0.96-2.75) 0.0732
Quit smoking, either diet/exercise 1143 : —— 2.03(1.32-3.13) 0.0014
Quit smoking, No diet/exercise 679 : — " 3.22(2.07-5.03) <0.0001
Persistent smoker, diet & exercise 379 - 1.95(1.00-3.82) 0.0502
Persistent smoker, either diet/exercise 590 : - 2.97(1.83-4.82) <0.0001
Persistent smoker, No diet/exercise 536 —"—3.77(2.40-5.91)  <0.0001

0.5 1.0 20 35 60

Chow CK et al. Circulation 2010;121:750.




Prevencion de las enfermedades cardiovasculares

Distribution of weight changes between time of hospital admission and time of
interview in EUROASPIRE Il patients.

‘Weight change (kg)
<-20 |
2010 -15 [}

-15t0 -10
-10 to -5

0 5 10 15 20 25 30
De Bacquer D et al. Eur Heart J 2004;25:121-128




S2vs.§1:P=015  (Tp_gg, |

* Body mass index 2 25 kg/m? S3vs. S2 : P=0.22
100% - S3 vs. S$1: P=0.02
90% -
80% -
70% -
60%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% Czech Nether-
Rep. Finland France Germany Hungary ltaly lands Slovenia ALL
~ Surveyl 81.3% 79.3% 75.8%  82.4% 71.0% 81.4% 70.5% 73.8% 76.8%
~ Survey 2  87.0% 78.4% 79.7%  82.7% 79.2% 71.7% 78.5% 78.7% 79.9%
= Survey 3  84.6% 77.2% 771%  85.3% 85.6% 81.3% 78.9% 84.4% 82.7%




Prevencion

Conclusiones de los estudios
EUROASPIRE

El estilo de vida de los pacientes
coronarios es una causa mayor de
preocupacion ya que no hay cambios en
la prevalencia del tabaguismo vy
continuan las tendencias adversas en la
prevalencia de obesidad.




Prevencion de las enfermedades cardiovasculares

e Dilema:

* Estrategia de prevencion dirigida a los
individuos con riesgo alto.

e Estrategia de prevencion dirigida a la
poblacidon general.

(Starfield et al 2008; Hingorani y Psaty 2009, Lloyd-Jones et al
2009, Berger et al 2010)

e Para reducir el mayor numero de
eventos la intervencion mas productiva
es bajar el riesgo en la poblacion global.




* Reducir el consumo alimentario total de
grasas, especialmente grasas saturadas y
colesterol.

* Aumentar el consumo alimentario de
grasas insaturadas procedentes de verduras
y del pescado.

* Aumentar el consumo alimentario de
fruta fresca, cereales y verduras.

* Reducir las calorias para alcanzar el
peso ideal.

Realizar actividad fisica




