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R E S U M E N

Antecedentes

El estudio Seven Countries de los años sesenta indicó que las poblaciones de la región mediterránea presentaban menor mortalidad
por enfermedades cardiovasculares (ECV), probablemente como resultado de diferentes hábitos dietéticos. Estudios observacionales
posteriores han confirmado los efectos beneficiosos de seguir un hábito dietético mediterráneo sobre los factores de riesgo de ECV. Las
pruebas de ensayos clínicos son limitadas, y provienen principalmente de la prevención secundaria.

Objetivos

Determinar la efectividad de un hábito dietético mediterráneo para la prevención primaria de ECV.

Métodos de búsqueda

Se hicieron búsquedas en las siguientes bases de datos electrónicas: el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane
Central Register of Controlled Trials, CENTRAL, número 9 de 12, septiembre de 2012); MEDLINE (Ovid, desde 1946 hasta octubre de 2012,
semana 1); EMBASE (Ovid, desde 1980 hasta 2012, semana 41); ISI Web of Science (desde 1970 hasta 16 de octubre de 2012); Database of
Abstracts of Reviews of EOects (DARE), Health Technology Assessment Database and Health Economics Evaluations Database (número 3
de 12, septiembre de 2012). Se realizaron búsquedas en los registros de ensayos y en listas de referencias de revisiones, y no se aplicaron
restricciones de idioma.

Criterios de selección

Se seleccionaron los ensayos controlados aleatorios realizados en adultos saludables y en adultos con alto riesgo de ECV. Un hábito
dietético mediterráneo se definió como aquel que incluía al menos dos de los siguientes componentes: (1) cociente alto de grasas
monoinsaturadas / saturadas, (2) consumo bajo a moderado de vino tinto, (3) consumo alto de leguminosas, (4) consumo alto de granos y
cereales, (5) consumo alto de frutas y vegetales, (6) consumo bajo de carnes y productos derivados de la carne y aumento del consumo de
pescado y (7) consumo moderado de leche y productos lácteos. El grupo de comparación no recibió intervención o recibió una intervención
mínima. Los resultados incluyeron eventos clínicos y factores de riesgo de ECV.

Obtención y análisis de los datos

Dos revisores extrajeron los datos de forma independiente y establecieron contacto con los investigadores principales para obtener
información relevante adicional.
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Resultados principales

Se incluyeron 11 ensayos (15 artículos) (52 044 participantes asignados al azar). Los ensayos fueron heterogéneos en cuanto a los
participantes reclutados, el número de componentes dietéticos y los períodos de seguimiento. Siete ensayos describieron la intervención
como una dieta mediterránea. Los eventos clínicos se informaron solamente en un ensayo (Women's Health Initiative, 48 835 mujeres
posmenopáusicas, intervención no descrita como una dieta mediterránea pero con un aumento de la ingesta de frutas, vegetales y
cereales), donde no se observaron efectos estadísticamente significativos de la intervención en las variables principales de evaluación
mortales y no mortales a los ocho años. Se observaron reducciones pequeñas en el colesterol total (-0,16 mmol/l; intervalo de confianza
[IC] del 95%: -0,26 a -0,06; modelo de efectos aleatorios) y en el colesterol lipoproteína de baja densidad (LDL) (-0,07 mmol/l; IC del 95%:
-0,13 a -0,01) con la intervención. Los análisis de subgrupos mostraron reducciones mayores estadísticamente significativas en el colesterol
total en los ensayos que describieron la intervención como una dieta mediterránea (-0,23 mmol/l; IC del 95%: -0,27 a -0,2) en comparación
con control (-0,06 mmol/l; IC del 95%: -0,13 a 0,01). La heterogeneidad impidió los metanálisis de otros resultados. Las reducciones en
la presión arterial se observaron en tres de cinco ensayos que informaron este resultado. Ninguno de los ensayos informó sobre eventos
adversos.

Conclusiones de los autores

Las pruebas limitadas hasta la fecha indican algunos efectos favorables sobre los factores de riesgo cardiovasculares. Intervenciones más
exhaustivas que se describen como una dieta mediterránea pueden producir más efectos beneficiosos sobre los niveles de lípidos que las
intervenciones con menos componentes dietéticos. Se necesitan más ensayos para examinar la repercusión de la heterogeneidad de los
participantes y de la intervención sobre los resultados.

R E S U M E N   E N   T É R M I N O S   S E N C I L L O S

Dieta mediterránea para la prevención de enfermedades cardiovasculares

Está bien establecido que la dieta desempeña una función principal en el riesgo de enfermedades cardiovasculares. El hábito dietético
mediterráneo tradicional es de interés particular debido a las observaciones desde los años sesenta de que las poblaciones de los países
de la región mediterránea como Grecia e Italia, tenían una baja mortalidad por enfermedades cardiovasculares comparadas con las
poblaciones del norte de Europa o de los EE.UU., probablemente como resultado de diferentes hábitos alimentarios.

Esta revisión evaluó los efectos de proporcionar asesoramiento dietético para seguir un hábito dietético de estilo mediterráneo a
adultos sanos o pacientes con un aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares para prevenir la aparición de enfermedades
cardiovasculares y reducir los factores de riesgo asociados a ellos. Las definiciones de un hábito dietético mediterráneo varían y solamente
se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA) de intervenciones que informaron al menos dos de los siguientes componentes: (1)
cociente alto de grasas monoinsaturadas / saturadas, (2) consumo bajo a moderado de vino tinto, (3) consumo alto de leguminosas,
(4) consumo alto de granos y cereales, (5) consumo alto de frutas y vegetales, (6) consumo bajo de carnes y productos derivados
de la carne y aumento del consumo de pescado y (7) consumo moderado de leche y productos lácteos. El grupo control no recibió
intervención o recibió una intervención mínima. Se encontraron 11 ECA (15 artículos) que cumplieron estos criterios. Los ensayos variaron
grandemente en cuanto a los participantes reclutados y las diferentes intervenciones dietéticas. Cuatro ensayos se realizaron solamente
en mujeres, dos ensayos solamente en hombres y los cinco restantes se realizaron en hombres y mujeres. Cinco ensayos se realizaron en
individuos saludables y seis ensayos fueron en pacientes con aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares o cáncer. El número
de componentes relevantes para un hábito dietético mediterráneo varió de dos a cinco y sólo siete ensayos describieron la intervención
como una dieta mediterránea.

El ensayo más grande, que solamente reclutó mujeres posmenopáusicas y no se describió como una dieta mediterránea solo cumplió
dos de los criterios descritos anteriormente, y no informó diferencias en la aparición de enfermedades cardiovasculares entre el grupo de
asesoramiento dietético y el grupo control. Los otros ensayos midieron los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares. Como
los estudios fueron tan diferentes, no fue posible combinar los estudios para la mayoría de los resultados. Cuando fue posible combinar
los estudios, se encontraron reducciones pequeñas en los niveles de colesterol total, así como en las concentraciones del colesterol
lipoproteína de baja densidad (LDL) perjudicial. Las reducciones en el colesterol total fueron mayores en los estudios que describieron que
proporcionaron una dieta mediterránea. Ninguno de los ensayos informó sobre efectos secundarios.

La revisión concluye que, de las pruebas limitadas hasta la fecha, un hábito dietético mediterráneo reduce algunos factores de riesgo
cardiovasculares. Sin embargo, se necesitan más ensayos para examinar los efectos de las diferencias en los participantes reclutados y las
diferentes intervenciones dietéticas y analizar qué intervenciones podrían funcionar mejor en diferentes poblaciones.
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