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Obesidad y diabetes

en la dieta mediterranea
; Que hay de nuevo 20 anos despues?

an pasado casi 20 afios de las primeras publicaciones mediaticas en relacion con la
dieta mediterranea y la proteccion frente a varias enfermedades prevalentes y croni-
cas. ¢Han cambiado las cosas desde entonces? ;Qué nos dice la ciencia actualmente
sobre llevar una dieta mediterranea y la prevencion o tratamiento de la obesidad y la

diabetes tipo 27
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La Dieta Mediterrdnea (DiMe) se caracteriza
por un alto consumo dietético de aceite de
oliva, frutas, frutos secos y verduras; una in-
gesta moderada de pescadoy aves; y un bajo
consumo de lacteos, carnes rojas, carnes
procesadas y dulces. Histéricamente se le ha
considerado la dieta habitual de las personas
con bajos recursos econdémicos de los paises
que bordean el mar Mediterrdneo, incluidos
Espana, Italia y Francia, pero también Ma-
rruecos y Grecia, donde se utilizaba el duro
terreno montafioso para cultivar olivos y se
pescaba en el mar.
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Es una dieta tradicional evolucionada du-
rante miles de anos. La idea de ese patrén
alimentario es consumir recursos locales y
comer comida “real”, poco procesada y de
temporada. Ha sido un tema de interés du-

rante mas de 70 afnos. De hecho, nos centra- » | PRU [IN
remos en comentar cémo ha evolucionado /

la evidencia més reciente sobre las investi- . >

gaciones hechas con DiMe pero, lo cierto es
que se empezd a investigar sobre ella en la
década de los anos 50s. En concreto se de-
sarroll6 el Estudio de los Siete paises (www.
sevencountriesstudy.com) donde investiga-
dores como Ancel Keys y Flaminio Fidanza
descubrieron que los patrones dietéticos en
el Mediterrdneo estaban asociados con tasas
bajas de enfermedad coronaria y mortalidad
por todas las causas.

OBESIDAD

La obesidad es el resultado final de un
desbalance energético entre las calorias
consumidas y gastadas pero que hoy sabe-
mos que las causas que promueven esto
dependen de mas de 100 variables directas
e indirectas que llevan a la persona a este
desequilibrio (1).
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LOS DATOS DISPONIBLES TAMBIEN APOYAN EL PAPEL BENEFICIOSO DE LA DIETA
MEDITERRANEA EN LA PREVENCION CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON DIABETES.
LA ADHERENCIA AL PATRON DE ESTA DIETA SE ASOCIA CON UNA MENOR MORTALIDAD,
MENOR TASA DE ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA, MENOR MORTALIDAD CARDIQVASCULAR
Y MENOR INCIDENCIA'Y MORTALIDAD POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO E ICTUS.
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» Las dietas restrictivas han demostrado ser

efectivas, pero con una baja adherencia a
largo plazo, ademas de riesgos asociados
por deficiencias nutricionales (2). Por ello,
cualquier dieta que promueva una mayor
calidad nutricional y que ayude a regular
la saciedad serd un excelente promotor
involuntario de la pérdida de peso (grasa)
de una forma saludable y mas estable.

En ese sentido, la DiMe ha demostrado
ser efectiva tanto para la prevencion del
sobrepeso y la obesidad como parte del
tratamiento de estas (3). A pesar de la
controvertida teoria de utilizar una dieta
alta en grasas (con fuentes procedentes
de vegetales y del mar con especial aten-
cién al aceite de olivay a los frutos secos)
que podria promover un alto contenido
calérico, no se ha encontrado asociacién
(3). Tampoco el consumo de alimentos

2,

ricos en carbohidratos complejos (como
verduras y hortalizas o cereales integra-
les que incluye la DiMe) ha evidenciado
un aumento del contenido calérico de
la dieta de los participantes estudiados
(3). De hecho, el llevar una DiMe significa
aumentar el valor nutricional del patréon
alimentario enriqueciendo la dieta con
vitaminas y minerales, pero también con
fibras que aumentan la saciedad y pro-
mueven la adherencia (4).

La DiMe no es la Unica dieta para comba-
tir la obesidad. Existen diversos patrones
dietéticos como las dietas vegetarianas
saludables que pueden ser igual de (ti-
les en la lucha contra el sobrepeso vy la
obesidad (5). Lo mas importante es pues,
recomendar seguir aquellos consejos
nutricionales que mejor comulguen con
las creencias, la religion y los gustos de

nuestros pacientes para acompanarlos
sin condicionarlos para obtener asi un
mejor resultado clinico por mas tiempo.

DIABETES TIPO 2

Las recomendaciones recientes de la Aso-
ciacion Americana de Diabetes siguen
considerando el papel de la DiMe como
parte del tratamiento de la diabetes, tam-
bién en sujetos con prediabetes (6).

Tras 20 anos de reconocimiento como
Patrimonio Cultural Inmaterial de la Hu-
manidad, la evidencia sobre el efecto de
la dieta mediterrdnea en la incidencia
de diabetes tipo 2 (DM2) continla sien-
do creciente. La mayoria de los estudios
han demostrado una asociacién entre la
adherencia al patrén de DiMe vy la dismi-
nucién del riesgo de desarrollo DM2. Se 3
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» ha analizado dicho efecto seguin el grado
de adherencia a la DiMe. La reducciéon del
riesgo es de un 20% en los grupos con
mayor grado de adherencia. Esta protec-
cién es mas marcada en poblacién euro-
pea con respecto a la poblacién de Amé-
rica del Norte. Otro aspecto interesante
es que el efecto protector de desarrollo
de diabetes es a largo plazo dado que hay
estudios con un periodo de seguimiento
mayor de 10 anos que lo avalan (7).

Se ha analizado también el efecto de al-
gunos de los componentes especificos
de la DiMe sobre la prevencién y el ma-
nejo de la diabetes. El aceite de oliva,
como hemos comentado anteriormente,
es un componente clave de este patron
dietético con un efecto beneficioso en
la prevencién y manejo de diversas en-
fermedades crénicas incluida la DM2.
Algunos de sus componentes bioactivos,
como los acidos grasos monoinsaturados
y los biofenoles, estén relacionados con
los mecanismos de la inflamacién y oxi-
dacién inducida por citoquinas (compo-
nentes cruciales de nuestro organismo
para controlar el crecimiento y la activi-
dad de otras células del sistema inmuni-
tario y las células sanguineas). El consu-
mo de aceite de oliva en la DiMe favorece
la disminucién de los niveles de glucosa,
la reduccion de la absorciéon de carbohi-
dratos y un aumento de la sensibilidad a

la insulina. La ingesta de aceite de oliva
también se ha asociado con un menor
riesgo de desarrollo de DM2 tras la susti-
tucién del uso de mantequilla, margarina
0 mayonesa por aceite de oliva como gra-
sa de adicién. Se ha analizado el efecto
sinérgico de su consumo con la practica
de ejercicio fisico con resultados benefi-
ciosos en la DM2 sobre su patrén lipidico
tipico caracterizado por un aumento de
triglicéridos, bajas concentraciones de
HDL-colesterol (colesterol bueno) y exis-
tencia de particulas pequefas y densas
de LDL-colesterol (colesterol malo) (8). El
efecto beneficioso observado sobre los
biomarcadores de inflamacién y estrés
oxidativo en pacientes con DM2 es de-
mostrable a corto plazo, a las 12 semanas
(9). Ademas del efecto antiinflamatorio y
antioxidante parece que la DiMe est3 in-
volucrada en otros mecanismos relacio-
nados con la DM2 incluidos los cambios
en la microbiota intestinal (7).

En la revisién de la evidencia sobre el
efecto de DiMe sobre el control glucé-
mico en personas con DM2 y prediabe-
tes, se ha objetivado un menor nivel de
Hbalc y un mejor perfil de riesgo car-
diovascular cuando se compara con una
dieta control, y sobre todo con una dieta
con bajo contenido en grasas. El efecto
de disminucién de Hba1c tras seguir una
DiMe es claro, con una disminucién de

hasta medio punto comparada con una
dieta pobre en grasas. Esta reducciéon no
se ha objetivado con otras dietas como la
paleolitica (rica en alimentos de origen
animal). También en pacientes con diabe-
tes de reciente diagnéstico, se ha obje-
tivado un mejor control glucémico en el
grupo con adherencia a la DiMe (7).

Los datos disponibles también apoyan el
papel beneficioso de la DiMe en la pre-
vencién cardiovascular en pacientes con
diabetes. La adherencia al patrén de esta
dieta se asocia con una menor mortali-
dad, menor tasa de enfermedad arterial
coronaria, menor mortalidad cardiovas-
culary menorincidenciay mortalidad por
infarto agudo de miocardio e ictus. La
asociacién es mayor cuanto mayor sea el
grado de adherencia al patrén de DiMe.
Estos datos avalan su papel beneficioso
en la prevencién de enfermedades car-
diovasculares en poblaciones que inclu-
yen a personas con diabetes (10).

En resumen, los componentes de la DiMe
y su adherencia estan involucrados en di-
versos mecanismos tanto de la obesidad
como de la DM2. Sus efectos en el trata-
miento y prevencién de ambas, asi como
en otras patologias relacionadas como
las enfermedades cardiovasculares, la
convierten en una herramienta esencial
en consulta. D
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