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La enfermedad cardiovascular es una
de las causas mas importantes de
muerte en todo el mundo, y muchos
estudios han indicado un papel pro-
tector de una dieta rica en frutas y
vegetales contra el desarrollo y la
progresion de la misma. La inactivi-
dad fisica y una nutricion inapropiada
contribuyen a estas condiciones. Este
articulo evalua las bases cientificas
de los beneficios de la actividad fisica
y de una buena nutricion sobre la
enfermedad cardiovascular, especial-
mente sobre aquellas enfermedades
relacionadas con la aterosclerosis. El
estrés oxidativo juega un papel im-
portante en la patogénesis de la en-
fermedad cardiovascular. La
reduccion de los niveles de 6xido
nitrico debido al estrés oxidativo
parece ser importante para la
progresion de la aterosclerosis. Un
gasto energético de aproximadamen-
te 1000 kcal (kilocalorias) por semana
(equivalente a caminar 1 hora cinco
dias por semana) se ha asociado con
beneficios significativos para la salud.
Dichos beneficios pueden ser logra-

EN EL MOMENTO actual, la enfermedad
cardiovascular sigue siendo una de las
causas mas importantes de mortalidad en
todo el mundo. Aunque los factores gené-
ticos y la edad son factores importantes
en la determinacion del riesgo, hay otros
factores como la hipertension, la hiperco-
lesterolemia, la resistencia a la insulina,
la diabetes y algunos factores relacionados
con el estilo de vida como el tabaquismo
y la dieta representan factores de riesgo
importantes asociados con la enfermedad
(Ref. 1). Durante los ultimos aios se ha
enfatizado principalmente en la relacién
entre los niveles de colesterol en la sangre
y el riesgo de enfermedad coronaria (Ref.
2). De hecho, multiples estudios han
relacionado de forma incuestionable la

dos mediante actividad fisica estruc-
turada o no estructurada, acumulada
a lo largo del dia (incluso en periodos
cortos de 10 minutos) durante la
mayoria de dias de la semana. Algu-
nos estudios prospectivos han mos-
trado una asociacion directa inversa
entre el consumo de frutas y vegetales
del desarrollo de eventos cardiovas-
culares como angina inestable, infarto
agudo de miocardio e ictus. Muchos
nutrientes y fitoquimicos presentes
en las frutas y vegetales (incluyendo
la fibra, el potasio y los folatos) po-
drian ser responsables de forma in-
dependiente o conjunta de la aparen-
te reduccion del riesgo cardiovascular.
En el presente estudio se presentan
algunos hallazgos novedosos con un
enfoque critico acerca de los antioxi-
dantes, la fibra dietética, los acidos
grasos poliinsaturados omega-3, las
vitaminas y los minerales, con la
finalidad de establecer unas recomen-
daciones sobre habitos dietéticos y
ejercicio fisico para la prevencion y
tratamiento de la enfermedad cardio-
vascular.

hipercolesterolemia como uno de los
factores causales mas importantes en la
aterogénesis. Otro aspecto que ha queda-
do muy patente con los estudios realiza-
dos es el hecho de que desde sus primeros
inicios, la aterogénesis tiene un importante
componente inflamatorio. La cuestion es:
spor qué tiene lugar esta inflamacion? Se
piensa que uno de los factores principales
que la provocan es la oxidacion lipidica.
Asi, la inflamacion, unida a la hipercoles-
terolemia, serian dos factores igualmente
importantes para el desarrollo de la enfer-
medad cardiovascular.

Un problema al que nos enfrentamos a
la hora de planificar estudios que ayuden
a resolver estas cuestiones es la dificultad



para evaluar de forma prospectiva la
relacion causal de la nutricién o el
ejercicio fisico sobre la aparicién de
eventos cardiovasculares tales como
infarto o ictus cerebral. Uno de los
motivos més importantes es que la
historia natural de estos problemas
suelen ser extremadamente larga. Sa-
bemos que las personas que consumen
mas frutas y vegetales suelen tener
menos factores de riesgo cardiovascu-
lares, incluyendo hipertension, obesi-
dad y diabetes mellitus tipo 2. Sin
embargo, los mecanismos biologicos
por los que las frutas y vegetales po-
drian ejercer sus efectos no estan to-
talmente claros, y probablemente sean
multiples. Muchos nutrientes presentes
en las frutas y vegetales (incluyendo
la fibra, el potasio y los folatos) podrian
ser responsables de forma indepen-
diente o conjunta de la aparente
reduccién del riesgo cardiovascular
(Ref. 3,4). Otros aspectos importantes
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podrian ser el hecho de que las frutas
y vegetales posean una baja carga
glicémica (la carga glicémica se refiere
a la cantidad de glucosa contenida en
una porcion habitual del alimento en
cuestion). Ademas del ejercicio fisico,
los antioxidantes y la L-arginina han
demostrado efectos beneficiosos en
las lesiones de aterosclerosis. El ejer-
cicio fisico extenuante, sin embargo,
puede producir un exceso de radicales
libres que seria perjudicial.

Ciertamente, existe una creciente con-
troversia acerca de los efectos benefi-
ciosos de los antioxidantes sobre la
enfermedad cardiovascular y otras cau-
sas de muerte (véase Digitalis N°9 Abril
2007 - Monogréfico "Antioxidantes y
mortalidad"). Al parecer, el consumo
de antioxidantes podria tener un efecto
positivo principalmente sobre la
progresion a largo plazo de las lesiones
incipientes, pero no necesariamente

modular la evolucion de lesiones
ateroscleréticas avanzadas preexistentes
(Ref. 5). Si esto se confirmara, la
conclusioén principal seria que el bene-
ficio maximo de los antioxidantes se
consigue mediante la prevencion desde
edades tempranas, cuando todavia no
existen placas en estado avanzado en
las arterias. Por este motivo, seria im-
portante averiguar el papel que juegan
los antioxidantes investigando la
progresion de las lesiones
ateroscleréticas en adultos jévenes. Se
ha postulado que este tipo de interven-
ciones podria incluso prevenir el desa-
rrollo de estas lesiones durante el desa-
rrollo fetal (Ref. 6).

A continuacion describimos algunos
de las sustancias que han recibido mas
atencion en los ultimos anos por sus
propiedades y su capacidad de frenar
el desarrollo de la enfermedad cardio-
vascular:

LICOPENO

Es un carotenoide presente en los tomates que ha recibido
mucha atencion de los Gltimos anos (Ref. 7,8). Un niimero
creciente de estudios han mostrado una relacién inversa
entre el consumo de tomates y los niveles sanguineos de
licopeno y el desarrollo de enfermedad cardiovascular (Ref.
9, 10). Sin embargo, también existen algunos resultados
controvertidos, y algunos estan postulando la necesidad de
identificar factores genéticos o marcadores individuales
capaces de predecir que personas se encuentran en un
mayor riesgo de sufrir eventos cardiovasculares. Por este
motivo, los estudios a largo plazo deberian caracterizar
muy pormenorizadamente las caracteristicas de los objetos
que participan en ellos.

POLIFENOLES PRESENTES
EN LAS GRANADAS

Los polifenoles son los antioxidantes mas abundantes en
la dieta. Las fuentes dietéticas mas comunes son los jugos
de frutas, té, café, vino rojo, cereales, chocolate y legumbres
(Ref. 11,12). A pesar de su importante distribucién en las
plantas, los efectos beneficiosos sobre la salud de estas
sustancias se han empezado a estudiar de forma relativa-
mente reciente. Durante muchos afios, los polifenoles y
otros antioxidantes se consideraron protectores celulares
contra el dano oxidativo mediante la destruccion de radicales
libres. Sin embargo, esta concepcién ha demostrado ser
excesivamente simplificada, y se ha visto que las células
responden a los polifenoles mediante intervenciones directas
con receptores o enzimas implicadas en la transmision de
senales, lo cual desencadenaria reacciones mas complejas

que disminuirian el estrés oxidativo (Ref. 13). La mayoria
de la evidencia disponible para los polifenoles proviene de
experimentos in vitro o con animales, generalmente llevados
a cabo con dosis muy superiores a aquellas que los humanos
consumimos mediante la dieta (Ref. 14-17). Como antioxidantes,
los polifenoles podria jugar un papel en la supervivencia
celular. Como pro-oxidantes, podrian inducir a apoptosis y
prevenir el crecimiento tumoral (véase articulo sobre la Ruda
en este mismo numero para una descripcién detallada del
concepto de apoptosis) (Ref. 18). Algunos estudios postulan
que los efectos biolégicos de los polifenoles podrian extenderse
mas alla de la modulacion del estrés oxidativo, aunque por
el momento los Gnicos estudios disponibles proceden de
experimentos con animales (Ref. 19).

FIBRA DIETETICA

Muchas organizaciones recomiendan incrementar el con-
sumo decidida en la dieta diaria para prevenir la enfermedad
cardiovascular (Ref. 20). Sin embargo, los mecanismos
biolégicos que explican este efecto protector de la fibra
sobre el sistema cardiovascular no son conocidos en su
totalidad. Algunos estudios recientes apuntan a una posible
disminucion de factores inflamatorios (como deciamos a
principio del presente articulo, la inflamacion es, junto con
la hipercolesterolemia, uno de los dos factores principales
relacionados con la enfermedad cardiovascular). Un con-
sumo elevado de fibra se ha relacionado con un riesgo
significativamente mas bajo de sufrir hipertensién, hiperco-
lesterolemia e hipertrigliceridemia. Las recomendaciones
mas recientes incluyen incrementar el consumo de cereales
integrales, fruta y vegetales para aumentar al maximo la
variedad y tipos de fibras ingeridos (Ref. 21-22).
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ACIDOS GRASOS

Numerosos estudios apuntan hacia un papel protector de
los acidos grasos poliinsaturados omega-3 frente a la enfer-
medad cardiovascular (Ref. 23). Dada la importancia de
estas sustancias y el incremento sustancial de sus indicaciones
para favorecer la salud y prevenir la enfermedad, dedicare-
mos en préximos ndmeros un articulo monografico sobre
los beneficios e indicaciones de los acidos grasos poliinsa-
turados omega-3.

ETANOL Y OTROS COMPONENTES
NO ETILICOS DEL VINO

e —

En la dltima década hemos podido comprobar que algunos
componentes del vino (tanto el etanol como otras sustancias
diferentes presentes en el vino rojo) podrian tener un
efecto protector especifico sobre el miocardio, indepen-
diente de los factores de riesgo clasicos implicados en la
aterosclerosis vascular y en la trombosis (Ref. 24). Los
mecanismos por los cuales la ingesta de bebidas alcohélicas
podria proteger contra el dano cardiaco producido por la
isquemia no se conocen con detalle. Asi, el efecto protector
del alcohol podria tener relacién con su accién sobre los
lipidos sanguineos (incremento del colesterol "bueno" o
LDL) y sobre las plaquetas (disminucion de la agregaciéon
plaquetaria), lo que conllevaria una disminucién de la
obstruccion de las arterias coronarias (Ref. 25-26). Sin
embargo, podria haber otros mecanismos implicados,
dado que se ha comprobado que el consumo moderado
de bebidas alcohélicas mejora de forma significativa la
recuperacion funcional después de un infarto agudo de
miocardio y es capaz de prevenir la muerte stbita de
causa cardiaca (Ref. 27-28). Por otra parte, los antioxidantes
del grupo de los polifenoles presentes en el vino rojo
protegen el corazén al ayudarles a adaptarse al estrés
oxidativo. De igual forma, otros estudios han sugerido
que la ingesta moderada de alcohol podria tener ciertas
propiedades antiinflamatorias (Ref. 29-31).

Conclusion

Como vemos, cada vez disponemos de mayor evidencia
sobre los beneficios para la salud de ciertos alimentos, asi
como los mecanismos bioquimicos por los que se producen.

Sin embargo, curiosamente, la mayoria de las recomenda-
ciones realizadas teniendo en cuenta la evidencia mas
reciente al respecto no difiere significativamente de las
recomendaciones "clasicas" de la naturopatia...

Ciertamente menos esperable era el hecho de que el
consumo de pequenas cantidades de bebidas alcohdlicas
(especialmente el vino rojo, dado que contiene otras
sustancias beneficiosas a partir del etanol) tuviera un efecto
protector especifico para el corazén.

En la segunda parte de este articulo trataremos en profun-
didad sobre los beneficios del ejercicio fisico sobre la salud,
asi como los mecanismos por los que éstos se producen y
las Ultimas recomendaciones al respecto. —
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Objetivos de cada seccion

CARTAS DE LOS LECTORES
En este apartado se pretende dar cabida a las diferentes opiniones y puntos de vista que puedan aportar los
lectores en relacion a los temas de interés de la revista, con la finalidad de que la pluralidad de opiniones
genere un debate enriquecedor para todos los lectores.

No se aceptaran para publicacion aquellas cartas con finalidad publicitaria, o aquellas que ridiculicen o
realicen una critica deshonesta a una persona o a una opinion.

Cuando se considere oportuno, algunas de las cartas seran comentadas o respondidas por el comité editorial,
y publicadas junto con la correspondiente respuesta.

Las cartas deberan enviarse por correo electrénico a la direccion cartaslectores@e-digitalis.com, y no deberan
tener una extensién superior a 500 palabras. Deberan ir acompanadas de su correspondiente bibliografia,
cuando proceda. Podran ir firmadas con nombre y apellidos o con iniciales.

ARTICULOS SOBRE CAM

Existen actualmente mas de 10 publicaciones cientificas sobre CAM indexadas en la base de datos PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi ). Todas ellas publican sus articulos tras un proceso de revisiéon
por pares (peer review), y aplican unos criterios de seleccion basados en la rigurosidad metodologica de los
trabajos enviados para su publicacion. Lamentablemente, la mayoria de los articulos sobre CAM indexados
en PubMed estan en lengua inglesa o alemana.

En esta seccién se comentan articulos relevantes de actualidad que han aparecido en dichas publicaciones,
asi como otros articulos relacionados con las CAM que se hayan publicado en revistas de interés médico
general. También se publicaran articulos de investigacion (o de revisién) originales (es decir, que no se hayan
publicado hasta la fecha en ninguna revista, tanto de nuestro pais como extranjera).

Los manuscritos seran revisados por el comité editorial de Digitalis y solo seran publicados en el caso de que
cumplan con los requisitos de calidad y rigor metodolégico establecidos por éste. En caso contrario, se
proporcionara al autor principal del trabajo la informacion necesaria para realizar las correcciones pertinentes.
En al caso de que el comité editorial no juzgue un trabajo como adecuado para su publicacion, el trabajo
podrd ser rechazado. La aceptacién o no de un trabajo no depende de sus resultados o conclusiones, sino
de la metodologia y rigor con el que haya sido llevado a cabo.

El objetivo primordial de esta seccion es, pues, aportar nuevos datos provenientes de investigacion empirica,
de una forma neutral y eliminando en la medida de lo posible los sesgos derivados de intereses personales,
comerciales, o aspectos subjetivos o de opinién.

METODOLOGIA

Esta seccion tiene una finalidad fundamentalmente formativa. En ella se proporciona informacién actualizada
sobre metodologia de la investigacion en Ciencias de la Salud.

Si bien la metodologia cientifica utilizada para la investigacién en las Ciencias de la Salud posee un caracter
dindmico, en las ultimas décadas existe un gran consenso en lo referente a los métodos mas adecuados para
estudiar las enfermedades, sus causas y sus tratamientos. Diversos comités cientificos han aportado normas
generales, ampliamente aceptadas y utilizadas en la comunidad cientifica, sobre coémo llevar a cabo los
estudios de investigacion.

El estudio de las CAM desde una éptica cientifica es desde hace algunos aios objeto de debate y controversia,
especialmente en lo referente a la metodologia a emplear. Asi, algunos autores recomiendan utilizar unos
criterios metodologicos similares a los que se utilizan en el resto de Ciencias de la Salud, mientras que otros
proponen una cierta modificacion de algunos de estos criterios, en ocasiones bajo una optica filosofica o
epistemoldgica diferente. Estos aspectos y sus diferentes implicaciones seran asimismo objeto de reflexién
en esta seccion.

ARTICULOS DE INTERES GENERAL

Seccion en la que se resumen y comentan trabajos de investigacion cientifica general (no relacionados
necesariamente con las CAM) publicados en revistas médicas internacionales de reconocido prestigio, sobre
temas de interés general para la salud.
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