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PREDIMED

El propdsito de este estudio fue analizar el efecto de una Dieta Mediterranea
suplementada con aceite de oliva virgen extra o frutos secos vs una dieta baja en
grasas (control) sobre los eventos cardiovasculares.

La cohorte incluyé 7447 pacientes en prevencion primaria (sin EVC previa) y de alto
RCV:

- Diabetes tipo 2 o

- > 3 FRCV (tabaquismo, HTA, dislipemia, IMC > 25Kg/m? o ECV prematura )

+*Objetivo primario: Combinado de infarto de miocardio, ictus y muerte cardiovascular.

Objetivos secundarios:

- Valorar el efecto de la DM sobre los diferentes FRCV (glucosa, PA, Colesterol..)

- Valorar el efecto de la DM sobre lesion organica e inflamacién

- Valorar el efecto de la DM sobre deterioro cognitivo

- Valorar el efecto del consumo moderado de vino y cerveza sobre la
incidencia de complicaciones cardiovasculares.

Estruch et al. N Eng J Med 2013, 368:1279-1290
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PREDIMED: INTERVENCION DIETETICA

v’ El enfoque principal de la intervencion dietética pretendia conseguir un cambio
en el patron alimentario en lugar de centrarse en cambios especificos de
macronutrientes.

v La ingesta total de grasa para los 2 grupos de intervencion de DMed fue “ad
libitum”: Pescado graso y grasas vegetales, en particular aceite y FS.

v NO se realizé ninguna restriccion especifica en cuanto a la energia de la
dieta

DMed+AOVE 30 gr /diaFs Dieta Control

> 5 cucharadas /dia Nueces (3u) Dieta baja en grasas

Almendras (6u)

Avellanas (5u)


Moderador
Notas de la presentación
Indicar que es HBB, prev 30%,. a población del estudio PREDIMED  gran variabilidad de la PA clínica y un mayor porcentaje de HBB que la población adulta [109], por lo que la realización de una MAPA en esta población es particularmente necesaria para obtener la máxima fiabilidad de la medida.


PREDIMED: INTERVENCION DIETETICA

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual
Guia para la poblacién adulta

Patatas < 3r

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

Frutas 1-2 | Verduras = 2r
Variedad de colores / texturas
(Cocidas / Crudas)

Actividad fisica diaria
Descanso adecuado
Convivencia

Edicidn 20010

Medida de la racion basada
en la frugalidad y habitos locales

Vino con moderacion y
respetando las costumbres

Dulces < 2r

Carne roj
Carnes procesada

: Huevos 2-4r
| Legumbres = 2r

Aceite de oliva

Pan / Pasta / Arroz / Cuscus /
Otros cereales 1-2r

(preferir integrales)

] Agua e infusiones de
2 hierbas

Biodiversidad y estacionalidad
Productos tradicionales, locales
y respetuosos con el

medio ambiente

Actividades culinarias

£ = Racién

© 2010 Fundacion Dieta Mediterrinea

Eluso y la promocidn de esta prbmide e recomienda sin nEnguna resRccin


Moderador
Notas de la presentación
Aceite de oliva como principal grasa culinaria

Un elevado consumo de cereales, frutas, verduras, frutos secos y legumbres. 

Consumo moderado de pescado, pollo, leche y productos lácteos (especialmente en forma de queso y yogur)

Bajo consumo de carne y productos derivados. 

Consumo moderado de vino. 




PREDIMED: INTERVENCION DIETETICA
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PREDIMED: INTERVENCION DIETETICA

Estudic PREDIMED - Dista Medieminen - Plan d= aimeniocicn - Cfofa 2010 &

MENU MEDITERRANEO DE OTONO

COMIDAS

CENAS

Ensaloda de lechuga, tomate v
alcachefas a la mostaza
Muslo de pollo con cuscls

Alubias blancas, judios verdes v
salmon ahumaodeo
Lomo de bocaloo con solteado
de caolabacin

Crema fria de garbanzos
Conejo escabechado con
cebollitas

Ensclada blanca
Meruza con champificnes

Tallarines de pasta con almejos
Pez espada a lo plancha con
ensalada de espinacas

Erzoloda de judios verdes,
tomate y anchoas
Tortila de pergjil y cebelline

Ersoloda de arroz con
mandaring
Solomillo de cerdo a la sal

Midos de patata con verdura
salteada
Bonito con vinagreta de puero
y pimiento verde

Forruzalda
Pechuga de pollo con saka de
champifones

Enzoloda verde con mandaring
Dorada con esparragos verdes

Lentejos en ensalada con
nueces
Per espada encebollado

Crema de calabacin con chips
de chompifiones
Redondo de pavo

Lozofia de berenjena, tomate v
gueso fresco
Salman o la plancha con
guarnicion de arroz

Tostoda de pon de pusblo con
jaman serrano v rodajas de
tomate
Tartilla de champificnes v
cebollo
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PREDIMED: INTERVENCION DIETETICA a

o
toculs - rimavars 2008 Eﬂ

ALCACHOFAS CON PATATAS

IMNGREDIENTES PARA 4 PERSOMNAS

4 patatas
B aleachofas
4 dientes de ajo
1 limdn
acelte de oliva
sal

PREPARACION

Retirar |es hojas schrentes de los eleachofas hasta que queden los
corazones limpios, Cortar |os corazones en cuatros trozes y rociarlos con el
zume de un limdn, Llever a ebullicidn una olla con agua y sel. Cuands hierva,
ntreducie ks aleachafas, y cocerlas hasta que estén tiemas. Hervir en otra
recipiente con agua y sal les patates cortades en frozos irregulares y
cuande estén cocidas, escurrirkas. En una sartén grande, dorar los ajos
pelados con aceite de oliva, y cuande estén dorados, agregar los alcachefes
y los patatas escurridas y rehogarlas unes minutos mds. Servir este phate
caliente

DORADA CON SALSA DE TOMATE

IMNSREDIEMTES PARA 4 PERSONAS

2 doradas medionaz
T temates maduros
1 cabeza de ajos
2 patatas
perejil picade
pimentdn dulce
lhaja de lourel
pimierta negra molide
acelte de oliva
sal

PREPARACTON

Lirpiar las doradas y deseararks, Rellenarlas con perejil v un diente de ajo
pieads, salpimentarlas y untarlas con un poco de aceite, Reservar en el
frigorifico, Escoldar |os tomates wnos segundes en egua  hirviends;
escurricles, pelarles, retirarles los semillas v frocear o pulpa,  Calentar
aceite de oliva en una cacerola y rehogar los dientes de ajo restartes
erteras y pelades, Cuande empiecen a dorarse, afadir b pulpa de temate,
ura cucharada de pimertén dulce, la hoja de laurel, un poeo de pere il
pieade, una plzea de sal v pimienta, Bajar el fuege v dejar que el tomate se
fria lentamente, removiends de vez en cuande, Cuande la salsa de tomate
esté ecasi confitada, introducir en ba cacercla las doradas, de forma gue
gueden bien cublertas con la salsa, Coecer el peacade durente unes 16
minutas, con &l reciplerte tapade y a fuege muy lente, Servie las doredas
bien calientes acompafadas con |a salsa de tomate, Como guarnicidn, serir
unas patatas hervidas troceadas alifdas con aceite de oliva en cruds,
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PREDIMED: ALCOHOL

v El consumo moderado de alcohol, es decir 1 copa al dia ( 15 gr/alcohol) se
consideraba BENEFICIOSO y sumaba 1 punto en la encuentra de 14 puntos
de Adherencia a la Dieta Mediterranea.

Solo en el caso que sea consumidor regular de vino, se recomendara tomar como

maximo:

dos vasos al dia para los hombres (200 cc)

un vaso al dia para las mujeres (100 cc)


Moderador
Notas de la presentación
Indicar que es HBB, prev 30%,. a población del estudio PREDIMED  gran variabilidad de la PA clínica y un mayor porcentaje de HBB que la población adulta [109], por lo que la realización de una MAPA en esta población es particularmente necesaria para obtener la máxima fiabilidad de la medida.


PREDIMED

El estudio se interrumpio a los 4,8 anos
(2,8 — 5,8 ainos) de seguimiento medio, en
base a los resultados de un analisis
intermedio.

Estruch et al. N Eng J Med 2013, 368:1279-1290



PREDIMED: CARDIOVASCULAR

**Objetivo primario: Combinado de infarto de miocardio, ictus y muerte cardiovascular.

1 30%
Med diet, nuts

Med diet, EVOO

Med diet-olive oil: HR 0.70 Control diet
0.06+ (95% Cl, 0.53-0.91);
p=0.009
0.05- Med diet-nuts: HR 0.70
(95% CI, 0.53-0.94); p=0.02 d
0.04 -
0.03-
0.02 -
0.01-
0.00 I | I i . i , I |
0 1 2 3 5

Estruch et al. N Eng J Med 2013; 368:1279-1290


Moderador
Notas de la presentación
And this are the results. You can see here kapplan Meier curve that estimates the incidence of Primary Outcome of composite of miocardual infactrion, stroke and DV death, and differences between Diet Diet and control gruop were observed from first months and manteining during the follow-up. So, Among persons at high cardiovascular risk, a Mediterranean diet supplemented
with extra-virgin olive oil or nuts reduced signficantly the incidence of major cardiovascular events. 


PREDIMED: DIABETES

Annals of Internal Medicine | ORIGINAL RESEARCH

Prevention of Diabetes With Mediterranean Diets
A Subgroup Analysis of a Randomized Trial

7 MedDlet + EVOO: unadjusted HR,
0.68 (95% Cl, 0.51-0.93)
MedDiet + nuts: unadjusted HR,
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, Una DM enriquecida con AOVE vy sin restriccion caldrica, reduce

la incidencia de DM en pacientes de alto RCV



PREDIMED: HIPERTENSION

Mediterranean Diet Reduces 24-Hour Ambulatory Blood
Pressure, Blood Glucose, and Lipids
One-Year Randomized, Clinical Trial

Mdénica Doménech, Pilar Roman, José Lapetra, Fre » 1. Gareia de la Corte, Aleix Sala-Vila,
Rafael de la Torre, Dolores Corella, Jordi . Valentina Ruiz-Gutiérrez,
Rosa-Maria Lamuela-Raventds, Estefania Toledo, Ramén Estruch, Antonio Coca, Emilio Ros
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? Una DM enriquecida con AOVE O FS sin restriccion caldrica,
reduce los valores de PA ambulatoria en pacientes de alto RCV



PREDIMED:

Extravirgin Olive Oil Consumption Reduces
Risk of Atrial Fibrillation
The PREDIMED (Prevencion con Dieta Mediterranea) Trial

Mediterranean diets and metabolic syndrome status in the
PREDIMED randomized trial

Recommendations

Salt restriction to
56 g per day is
recommended.

Moderation of
alcohol consumption
to no more than
20-30 g of ethanol
per day in men and
to no more than
10-20 g of ethanol
per day in women is
recommended.

Increased

consumption of
vegetables, fruits, and
low-tat dairy

products is

recommended.

Mancia et al. Hypertension 2013



éPor qué el patron
de “Dieta
Mediterranea”
comporta este
beneficio sobre la
salud?
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POLIFENOLES

Componentes bioactivos de la dieta presentes fundamentalmente en los
frutos rojos, vegetales y bebidas basadas en semillas como el te, caféy

bebidas fermentadas como el vino y la cerveza.

POLIFENOLES EN LOS ALIMENTOS

Grupo

Principales Fuentes Alimentarias

Antocianinags

Flavonoles

Flavononas

Flavonoles

Flavonas

Isoflavonas
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‘PREDIMED: ALCOHOL



Moderador
Notas de la presentación
El porque es buneo, no se conoce excatmanete. El problema tab es que no todo el miundo rscciona igual alaclhol y no hay ua relcionlineal: HLD relaion lineal pero con LDL no tan clara 


‘ALCOHOL: EFECTOS BIOLOGICOS

CONSUMO LIGERO-MODERADO CONSUMO ELEVADO
_Incrementa el c-HDL -Reduce la contractibilidad
-Reduce el cLDL miocardica _
-Mejora la sensibilidad a la -Incrementa la apoptosis del
insulina cardiomiocito
_Disminuye la agregacion - Dlsfunuon,endotellal ,
plaguetaria -(46grOH/dia ( 3 copas/dia))

-Disminuye el fibrindgeno -En paugntes con ECV
_Disminuye la respuesta establecida-> Incrementa los

inflamatoria (IL-1, IL-5, IL-6) niveles de pro-BNP.

LA MAYOR LIMITACION ES LA EXTRAPOLACION DE DATOS

EXPERIMENTALES A ESTUDIOS DE MORBIMORTALIDAD
Curr Athe Rep 2017;19:13


Moderador
Notas de la presentación
El porque es buneo, no se conoce excatmanete. El problema tab es que no todo el miundo rscciona igual alaclhol y no hay ua relcionlineal: HLD relaion lineal pero con LDL no tan clara 


‘ALCOHOL: CANTIDAD

Poco es bueno y
mucho es malo...éQué
cantidad de alcohol
debiera tomar para
que me aporte
beneficios saludables?



Moderador
Notas de la presentación
El porque es buneo, no se conoce excatmanete. El problema tab es que no todo el miundo rscciona igual alaclhol y no hay ua relcionlineal: HLD relaion lineal pero con LDL no tan clara 


% LCO H 0 L: CA N TI DA D Alcohol consumption and cardiovascular disease, cancer,

injury, admission to hospital, and mortality: a prospective

cohort study
_eN
Metaalisis que incluyd 54 estudios. 1035875 individuos. Objetivo: 2l
Mortalidad total
.-.

AN
14
14 — Men (n=32)
-—Women {n=15)
13 1.3

>6-42 gr/dia

=
T

084
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=

=
T
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\@ El consumo ligero-moderado de alcohol, reduce mortalidad total, especialmente
[ Gosclusion |

enfermedad coronaria y SIEMPRE < 42 gr/dia ( 3-4 bebidas) para varones y < 20

gr/dia en la mujer
Arch Int Med 2006


Moderador
Notas de la presentación
El porque es buneo, no se conoce excatmanete. El problema tab es que no todo el miundo rscciona igual alaclhol y no hay ua relcionlineal: HLD relaion lineal pero con LDL no tan clara 


‘ALCOHOL: CANTIDAD

Metanalisis estudios prospectivos que analizd asociacién entre el
consumo alcohol y IC. Incluyé 202 768 participantes. 6211 casos de IC.

Relative Risk

0.7

Consumo de bebidas/semana y riesgo de IC
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1.5
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Drinks par week

7 a 14 bebidas/semana (12-24 gr/dia)

Alcohol consumption and risk of heart failure:

a dose-response meta-analysis of prospective
studies

g
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J4'30% del riesgo de Enf coronaria
Jd 17% del RR de IC en comparacion
no bebedores
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El consumo de alcohol con
moderacion, ese asocia con
una disminucion de IC.

Eur J Hear F 2015:17:367


Moderador
Notas de la presentación
El porque es buneo, no se conoce excatmanete. El problema tab es que no todo el miundo rscciona igual alaclhol y no hay ua relcionlineal: HLD relaion lineal pero con LDL no tan clara 


Alcohol consumption and cardiovascular disease, cancer,

% LCO H O L: CA N TI DA D injury, admission to hospital, and mortality: a prospective

cohort study

Mortality Cardiovascular disease My ocardial infarction Stroke

Events HR Events HR Events HR Events HR

M (95%C) M (95%C) ) (95%LN M (95%CH)
Alcohol history
Meverdrinker 1712 . 1601 » 624 L 504 s
Formerdrinker 145 1.56 (1.27-1.92) —=— 143  1159{0-34-150) 4= 40  0-89(0-60-133) 2 —er— 44  131(092-186) 4 -
Currentdrinker 866 100 (0-87-114) - 098 0-97 (0-87-1-09) - 315 076 (063-083) « —=— 269  1.01(0-82-124) ——
Heavy episodic drinking
incurrent drinkers
Mo 474 094 (0-80-110) —=- 712 097 (0-86-1-10) - 190  O71(0-56-0-90) — 200 1.05(0-83-1.33) -
es 177 1.54 (1.27-1.87) —a— 156 118 {0-96-1-46) T—=— 52 090 (0-64-1-26) —_—— 37 1.25(0-B4-1.8B8) e
Level of intake
incurrent drinkers
Low intake 542 097 (0-84-1-13) - 674 097 (0-87109) - 214 077 (0-63-0-94) — 166 0-94 (075-117) —.—
Moderate intake 157 0-97 (0-79-1-18) — 204 0-92{074-114) —= 59 065(044-097) s=—r0 67 116 (0-82-164) B
High intake 148  131(1-04-166) —=— 102 092(076-112) —ar - orgoeeron —=—+ I8 105 (0G6-1-65) | e—t—

1 | [ - T 1
05 1.0 2.0 05 1.0 240 05 1.0 2-0 05 10 20
Hazard ratio (95% CI) Hazard ratic (95% CI) Hazard ratio (95% CI) Hazard ratio (95% Cl)

Curr Athe Rep 2017;19:13


Moderador
Notas de la presentación
El porque es buneo, no se conoce excatmanete. El problema tab es que no todo el miundo rscciona igual alaclhol y no hay ua relcionlineal: HLD relaion lineal pero con LDL no tan clara 


LCOHOL:

CANTIDAD

Alcohol consumption and cardiovascular disease, cancer,
injury, admission to hospital, and mortality: a prospective

cohort study
Ref
Ny ! ‘
Cancer Injury Admission to hospital Composite
Events HR Events HRE Events HRE Events HR
{n) (95% 1) (m) (F5%C1) {n} (95% Cl} {n) (S5%C1)
Alcohol history
Mever drinker EFE] . 450 o 4563 o 6525
Formerdrinker 45  1-53(1-312-2-80) —» 35 163(110-242) —=p 445 106(092-123) = 531 120(105-136) -
Currentdrinker 346  1.51({1-22-1.89) —e— 330 139({104-161) —=— 778 0B6(07R-004) - 4847 096 (0-B8-1.05)
Heavy episodic drinking
in current drinkers
Mo 87 1-54(121-196) —e— 215 137 (106177 —s— 007 O0-BB(07%-0.97) - 3658  0-97 (0-BE-1.06) :
Yes 19 106(06E166) —t—— 63 171{114-256) —=» 547 093 (0-82-1.05) —=r 711 103 (0-91-116) —
Lewel of intake
in current drinkers
Low intake 254 158(125-2-00) —»— |732  132(106-165) —a— 7705 0-BB(0-BO-0-97) - 3415 098 (0-B5-1.07) :
Moderateintake 61 1-61(1.10-2-34) —ap | 57 115(082-162) —t 678 0-80 (071-0.90) - 870 0-89(079-1.00)
High intake 28 13B(0-B8-2.16) = | 45 142(0-93-218) +—=—p 366 089 (077-102) — 505 099 {ﬂ-ﬁ—‘l-L#:I —
[ 1 AL AL 1
05 1.0 20 05 1.0 240 05 1.0 2-0 05 10 2.0
Hazard ratio {95% CI) Hazard ratio (95% (1) Hazard ratio {95% CI) Hazard matio (35% Cl}
$ 5
[ Gopclusion |
» y -
(8% TN BN
Cancer W,
Mever drinker 73
Spirit drinker 89 1-69 (1.26-2-26) — RECORDAR CONSUMO LIGERO'
Wine drinker 153 1-38 (1.05-1.81)
Beer drinker 64 1.20 (0-91-1.57) MODERADO ALCOHOL}

preferiblemente bebidas
fementadas

Curr Athe Rep 2017;19:13


Moderador
Notas de la presentación
El porque es buneo, no se conoce excatmanete. El problema tab es que no todo el miundo rscciona igual alaclhol y no hay ua relcionlineal: HLD relaion lineal pero con LDL no tan clara 


‘ALCOHOL: FORMAS DE CONSUMO

A(% La cantidad de
ﬁ alcohol, no es lo
s Unico importante.
IGUAL de importante
L es la forma de

- consumirlo
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‘ALCOHOL: FORMAS DE CONSUMO

CONSUMO ABUSIVO

CONSUMO LEVE-MODERADO
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Drinking and mortality: long-term follow-up of drinking-

discordant twin pairs

) 4

Objetivo: Analizar la asociacidon entre mortalidad y patrones de consumo de alcohol,
en gemelos (15.607) mismo sexo entre 25-60 anos, tras un seguimiento 30 a.

Alcohol =259g/month
Individuals

All pairs

MZ pairs

HDO
Individuals
All pairs
MZ pairs

Blackouts
Individuals
All pairs
MZ pairs

HR:1.95 (1C95: 1

HR:2.82 (1C 95: 1

4 5 6

Hazard ratio and 95% confidence interval

.49-2.45)

N

.3-6.08)

Addiction. 2016 February; 111(2): 245-254
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‘ALCOHOL:

Los beneficios del alcohol
se observan con £ 2
bebidas al dia como
parte de un patrén

alimentario, pero...todos

los alcoholes son
beneficiosos?
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‘ALCOHOL: TIPOS DE ALCOHOL

BEBIDAS FERMENTADAS BEBIDAS DESTILADAS

' ' 24-90% OH puro
10-18% OH puro 2-5% OH puro

, INCREMENTAN LA
TRANSFORMAN EL AZUCAR DE LOS CANTIDAD DE
FRUTOS EN ALCOHOL ALCOHOL CON LA

DESTILACION

1 UBE:200 ml de cerveza (cana o quinto), o 100 ml de vino (vaso pequefio), o 50 ml de vino generoso (jerez), o 50
ml de cava (1 copa), o 25 ml de licor (1 carajillo); 10gr OH=7 kcal


Moderador
Notas de la presentación
El porque es buneo, no se conoce excatmanete. El problema tab es que no todo el miundo rscciona igual alaclhol y no hay ua relcionlineal: HLD relaion lineal pero con LDL no tan clara 


‘ALCOHOL: TIPOS DE ALCOHOL

MM Flavonoides: 1.3 a3 gr
. 50% taninos condensados.
. J-oxidacion LDL
. Jagregacion plaquetaria

No flavonoides:{*Resveratrol
. J-oxidacion LDL
. Jagregacion plaquetaria
. Antiinflamatorio
. Antiproliferativo
. Antiangiogénico

BEBIDA MAYOR CONSUMO
MUNDIAL

2 Nutrientes (CH, aminoacidos,
vitaminas D, E, fibra)

MFlavonoides: Xantohumol del
Humulus Lupulus (30%) , Malta (70-
80%)

. L oxidaciéon LDL

. Antiinflamatorio

. Estrogénico

. Anticancerigeno
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Q&’ine, beer or spirit drinking in relation to fatal and non-fatal

cardiovascular events: a meta-analysis

Relative Risk of Fatal and Non-fatal Vascular Events

g "‘K?

Metanalisis de estudios epidemioldgicos. 16 estudios sobre efecto vino. 13
estudios sobre efecto de la cerveza y 10 estudios sobre destilados

0 W 20 30 40 50 6 70 B0 90 100 110 120
Alcohol consumption (grams/day)

130 140

150 160 170

0 130 260 390 520 630 780 910 1040 MT0 1300 1430 1560 1690 1320 1950 2060 2210

Wine consumption (mL/day)

21 grOH/dia
(RR 0,69; 1C 0,58-0,82)

Relative Risk of Fatal and Mon-fatal Vascular Events

1.8

1.6

149

12 4

---------------

Alcohol Consumplion (gramsiday)

290 500 750 1000 1250 1500 1750
Beer Consumption (mL/day)

43 grOH/dia
(RR 0,58;1C0,42-0,81)

Eur J Epidem 2011,;26:833
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Wine, beer or spirit drinking in relation to fatal and non-fatal

cardiovascular events: a meta-analysis

Relative Risk of Fatal and Non-fatal Vascular Events

181

1.6

1.4 1

1.24

06{ =

0.4 1

0.2

consumo de 25 gr OH/dia (vino o cerveza)

= Wine Consumption

=== BeerCansurrption

0 10 20 30 40 30 60 o

Alcohol Consumption (grams/day)

Comparado con NO BEBEDORES, el

comporta una reduccion del 33% de ECV

Relative Risk of Fatal and Non-fatal Vascular Events

0.84%

06

04

0z

0 10 20 30 4 50 60 70
Alcohal consumption (grams/day)
0 a0 0 120 %0 200 240
Spirit consumption (mL/day)

NO se observa un efecto

significativo y positivo en la

reduccion del RR de ECV

180

Eur J Epidem 2011,;26:833



%REDIMED: CERVEZA Ll'gg-,)

Objetivo: Analizar el efecto del consumo de cerveza sobre los FRCV. Muestra de 1249
pacientes de alto RCV. La muestra se divididé en no consumidores (0 mL), consumo
ocasional (22ml/d) o consumo moderado (203 ml/d)

ABSTEMIOS OCASIONAL MODERADO

0OmL 22 mL 203 mL
(n =827) (n=161) (n=261)
Edad media + DE (afios) 68,7 +5,7 66,8 + 5.7 65,8 +6,1%*
Sexo, n (%) varones 277 (33) 81 (50)* 190 (72)*
Historia Familiar, n (%) 147 (18) 27 (17) 47 (18)
Tabaco, n (%) 79 (10) 30 (16)* 56 (21)*
Diabetes Mellitus, n (%) 461 (56) 71 (44)* 126 (48)*
Hipertension, n (%) 688 (83) 127 (78) 200 (76)*
Dislipemia, n (%) 873 (66) 878 (66) 874 (66)
Sobrepeso/Obesidad, n (%) 728 (88) 148 (91) 231 (88)

Unpublished data
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%REDIMED: CERVEZA

DATOS ANTROPROMETRICOS, PRESION ARTERIAL Y ACTIVIDAD FISICA

Peso (kg)
IMC (Kg/m?2)
Cintura (cm)
PAS(mmHg)
PAD (mmHg)
Glucosa

Col LDL

Col HDL

TGC
Homocisteina

Actividad Fisica (METs)

Abstemios

78.7 +10.7
29.5+4.1
101.1+1.9
148,5+12,3
83+4,2
123 +42
129 + 33
33,2+4,5
134 +70
11,1+4,5
250143

Ocasional
22ml/d

78.9 +11.9
29.8 + 4.1
101.4 + 1.7
146,3+11,7
81,2+3,7
114 + 141
129+30
34,5+3,8
141+77
10,3+2,9
252+45

Moderado

203 ml/d
77.7 +11.2
28.9 +3.2
100.7 + 1.8
146,1+10,4
81,3+4,2
118 + 35
133+34
37,6+4,2
147+87
9,6+2,8
301152

0,643
0,021
0,904
0,857
0,911
0,034
0,657
0,016
0,876
0,011
0,002

Unpublished data
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PREDIMED:CERVEZA

Alimentos g o mL/d

Verduras
Legumbres

Frutas

Pescado y derivados
Carne y derivados
Cereales

Productos lacteos

Aceite de oliva

p < 0,05 vs grupo O

Abstemios

331 +160
18 +9
375+ 222
103 +45

141 + 57
248 + 96

375 + 216

39,0 + 16,2

Ocasional

22ml/d

344 + 141
18+ 8
367 + 217
101 +40
149 + 53
265 + 191

366 + 217

36,5+ 17,4

Moderado

203 ml/d

355 + 167
19 +10
390 + 213
115 + 46
166 + 63
287 + 120

335 + 214

40,6 + 18,1

Unpublished data
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Alcohol		     0 + 0			   22 + 0			 203 + 204
             			


.

PREDIMED: CERVEZA

Nutrientes

Energia. Kcal
Proteinas, g/d
Carbohidratos, g/d
Fibra, g/d
Lipidos, g/d

SFA

MUFA

PUFA

Fitosteroles, g/d

p < 0,05 vs grupo O

Abstemios

2251 + 567
95 + 22
234 + 76

25+ 8

100 + 29

342 + 106

Ocasional
22ml/d

2342 + 141
97 + 19
245 + 78
26 + 8

100 + 28

353 + 102

Moderado

203 ml/d
2745 + 713

107 + 23
281 + 100
27 +9
116 + 34
27 +6
57 + 17
6+2

390 + 118

Unpublished data
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PREDIMED:CERVEZA

Micronutrientes

Acido fdlico

Tiamina, mg/d

Vitamina B6

Vitamina B12

Vitamina C
Vitamina E
Vitamina D
Hierro

Calcio

p < 0,05 vs grupo O

Abstemios

400 + 129
2,5+0,9
2,4+0,6

10,5 +5,5
199 + 93
9,9 +3,5
59+3,5

16,6 + 4,6

1043 + 369

Ocasional
22ml/d

410 + 104
2,5+0,9
2,4+0,6
10,6 +5,3
206 + 83

10,1 + 3,2
59+3,3

17,4 + 3,6

1053 + 323

Moderado
203 mi/d

435 + 118
2,6 +0,9
2,6+0,6

11,8 + 6,2
209 + 96

11,2 + 3,8
6,3+3,2

19,4 + 4,8

1108 + 37

Unpublished data
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%REDIMED: CERVEZA

&

Los sujetos con alto riesgo vascular que refieren un consumo moderado de
cerveza manifiestan seguir un patron alimentario mas saludable, mas proximo a la
Dieta Mediterranea tradicional, y realizan una mayor actividad fisica que los que

NO consumen cerveza

Los sujetos con un consumo moderado de cerveza presentan un indice de masa
corporal mas bajo, junto a una menor concentraciéon plasmatica de glucosay
homocisteina, hechos que implican un menor riesgo vascular, y con ello un
retraso en la aparicidon y progresion de la arteriosclerosis

Unpublished data
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La cerveza se produce por la
fermentacion alcohdlica de los
cereales (malta de cebada o trigo)
por la accién de diferentes levaduras

En su proceso se afiade agua (90%) y
mas recientemente lapulo (amargoy
espuma)

19: Tipo Ale: Fermentacion ambiente
(252-309)

29%Tipo Larger: Fermentacion a mas
baja temperatura (159)

32 Tipo Pilsen (Larger Palida)

R i

Ty

‘The H|st0ry of Beer

T R Y

The story of how beer developed to offer the variety there is today

7000 BC: Villagers in
-China brewed fermented
alcoholic drinks

e =,
". -

822 AD: The first
mention of hops being
used to flavour beer

1420: Bottom-fermented
beers were discovered by
accident and are known

today as logers

\'

[ ]

1750: Beer production
moved from artisanal and
domestic to industrial
manufacture

{ 1820: G. Sedimay

k produced pale lager by
mixing pale ale and

I| lagering techniques

1971: cAMRA
(Campaign for Real Ale)
founded to support real
ale production and pubs

2010: As5% abv dle
called ‘The End of Historny' is
daimed to be the strongest
beer produced to date

,e BREW[NG Sourcesen wikipedia org,

-

3000 BC: Barley beer
was being produced in the
mountains of lran

1000 Beer was popular in
medieval times, parthy
because the brewing process
killed off diseases

1721 The first reference of
Porter, a dark and strong beer,
which was created in London

1817 D. Wheeler invented
the drum roaster, allowing the
production of dark, roasted
malts

1953: M. Coutts created
continuous fermentation,
which is still used
commercially in New Zealand

1989: Plastic widget discs
were put in canned beer to

create a smooth head when
poured

201 2: National Planning
Palicy Framework (NPPF)
was areated and has helped
save pubs from closure

. 'l_ Y[ARS www. blacksheepbrewery com

orguk and




Effects of alcohol and polyphenols from beer on atherosclerotic

biomarkers in high cardiovascular risk men: A randomized feeding
trial

Estudio aleatorizado, cruzado, abierto de 3 periodos de intervencion, realizados en
36 varones de alto RCV

Objetivo: Evaluar los efectos de un consumo moderado de 30 gr OH/dia de una
bebida SIN polifenoles (ginebra:100mL), frente a otra con un contenido medio de

polifenoles y alcohol (cerveza:30 gr OH:660 mL) y otra con el mismo componente
fendlico pero SIN alcohol (cerveza sin: 990mL).

ALCOHOL
+POLIFENOL

ALCOHOL POLIFENOL

Chiva-Blanch G. et al., Nutri Met Card Dise 2015;
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Effects of alcohol and polyphenols from beer on atherosclerotic (\ E Lﬁ'@'
biomarkers in high cardiovascular risk men: A randomized feeding o
trial

Criterios de inclusion:

Varones 50 - 80 a. TRES o mas factores de riesgo:

Tabaquismo ACTIVO

Diabetes mellitus (tratados o glicemias repetidas > 126 mg/dl, glicemia aleatoria >
200 mg/dl con sintomas o TTOG > 200 mg/dl)

Hipertension (> 140/90 mm Hg)
LDL-colesterol > 160 mg/dI
HDL-colesterol < 40 mg/dl

Sobrepeso u Obesidad (IMC > 25 Kg/m?)

Historia familiar de cardiopatia isquémica precoz

Chiva-Blanch G. et al., Nutri Met Card Dise 2015;



Effects of alcohol and polyphenols from beer on atherosclerotic
biomarkers in high cardiovascular risk men: A randomized feeding
trial

Age (years)

Hypertension [n(%)]
Dyslipemia [n{%)]

Type 2 Diabetes Mellitus [n{%)]
Current smokers [n{%)]
Sedentarism [n({%)]

Family history of premature CHD [n{%)]

Medications [n(%)]

ACE Inhibitors

Diuretics

Statins

Fibrates

Oral hypoglycemic drugs
Aspirin or antiplatelet drugs
Body weight (kg)

BMI (kg/m2)

BMI= 25 kg/m2 [n(%]]
Abdominal circumference (cm)
WHR

Systolic Blood Pressure (mmHg)
Diastolic Blood Pressure {(mmHg)
Heart rate (beats/min)

Glucose (mg/dL)

Triglycerides (mg/dL)

Total cholesterol (mg/dL)

LDL cholesterol {mg/dL)

HDL cholesterol {mg/dL)
LDLc/HDLc ratio

Folic acid (serum) (ng/mL)
Intraerythrocytary folic acid (ng/mL)
Vitamin B12 (pg/mL)

Albumin {mg/mL)

ASAT (UI/L)

ALAT (UIJL)

GGT (UIjL)

61 + 6
21 (64)
23 (70)
7(21)
8 (24)
6(18)
2(6)

16 (48)

4 (12)

15 (45)
1(3)
6(18)

4 (12)
85.6 £ 128
288 + 4.1
28 (85)
101 + 10
0.95 + 0.05
138 + 16
81 +8

68 + 11
112 + 27
99 + 43
185 + 31
119 + 26
44 + 11
3.03 + 0.88
8.7 £ 3.7
407 + 94
432 + 206
43 + 2

25 +12
29 + 16
29 + 14

v’ 3 personas no acabaron estudio ( 2
trabajoy 1 viaje)

v" Cumplimiento: Isoxantohumol;
Biomarcador en orina 24 h

Efecto:
. PA
. Moléculas de adhesidén
. Moléculas de inflamacidén
. Células progenitoras endoteliales

Chiva-Blanch G. et al., Nutri Met Card Dise 2015;
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Effects of alcohol and polyphenols from beer on atherosclerotic ' | q
biomarkers in high cardiovascular risk men: A randomized feeding ( i gﬁ@ I

trial

CAMBIOS EN LOS VALORES DE PAYY ON

SYSTOLIC BLOOD PRESSURE DIASTOLIC BLOOD PRESSURE

s € \l, % d
E . 4 mmHg g
EF 2 £F
g g M

g -
EE - 25"
£ . E .

Bl:-pr N!;!n-qtlg:l;lllwﬂi; hmar G:n Btlur Hun-lh:n;mli: beer Ellrl

El descenso del la PA se debe al efecto vasodilatador de los polifenoles de
la cerveza sin alcohol.

Chiva-Blanch G. et al., Nutri Met Card Dise 2015;



Effects of alcohol and polyphenols from beer on atherosclerotic

biomarkers in high cardiovascular risk men: A randomized feeding
trial

EFECTOS ANTROPROMETRICOS, GLUCOSA Y CAMBIOS LIPIDICOS

Beer intervention Non-alcoholic beer intervention Gin intervention FF
Mean + SD* Mean differences Mean + SD* Mean differences Mean + SD* Mean differences
b b b

Before After (952 d) Before After (95% CI) Before After (95% 1)
Antropometric parameters
Body weight (Kg) 85.4+ 128 86.0+ 121 0.62 (-0.19, 1.44) 86.0+ 13.1 858 +13.0 -0.17 (-0.88, 0.53) 860+ 130 859+129 -0.1(-0.79,0.58)| 0390
BMI(kg/m?) 288 +£40 290+38 2.06(-0.01,4.14) 289+41 289+40 0.81 (—2.58,4.2) 290+ 40 290+40 -1.16(-4.10,1.78)| 0.280
Waist-to-hip ratio 0.96 £ 0.05 0.96 + 0.05 0 (—0.007, 0.006) 0.96 = 0.05 0.95 + 0.06 0 (—0.008, 0.001) 095+ 0.05 096+ 0.05 0 (-0.005, 0.00p) 0.497
Glucose metabolism
Glucose (mg/dL) 110 £ 25 112 + 27 2.13(-4.16, 8.41) 112+28 109+ 29 -3.47 (-9.33,24) 114 + 32 112 + 27 —2.84(-8.69, 3) 0.444
Insulin (pIU/mL) 331+£196 376 +249 0.44(-0.26, 1.15) 36+4 351 +£199 -0.07(-1.27,1.13) 42 +363 398+431 -022(-1.05 062) 0.634
Lipids, lipoproteins and apolipoproteins
Total cholesterol (mg/dL) 191 + 32 189 + 28 —-2.19(-8.62, 4.24) 189+ 32 191 + 31 2.66 (—3.15, 8.47) 187 + 29 191 + 30 3.66 (-2.49,9.80) 0433
Triglycerides (mg/dL) 100 + 43 110 £ 50 1041 (—-1.83,2265) 107 +£54 102 +42 —4.97 (—18.48, 8.55) 103 + 41 107 £ 50 425 (-5.88, 14.38) 0.289
LDL-cholesterol (mg/dL) 123 + 28 119 + 27 —3.97 (-0.46, 8.39) 120+ 25 124 +29 3.81 (-1.65,9.28) 120 + 27 123 + 27 363 (-3.08,10.33) 0227
HDL-cholesterol (mg/dL) 441+ 112 455+ 108 144 (0.24,3.11)"" 437 = 10.8 42.8 £ 104 —1.13 (-2.22, 0.03)? 432+ 103 455+ 11.2 2.22(0.64,3.79)%% 0.009

Chiva-Blanch G. et al., Nutri Met Card Dise 2015;



Effects of alcohol and polyphenols from beer on atherosclerotic
biomarkers in high cardiovascular risk men: A randomized feeding

trial

CAMBIOS EN MOLECULAS INFLAMATORIAS

Do ¥

Interleukin-1 beta

1,6 b
1.4
1,2
2 .
Flell
0.6 |
0.4
0,2
14
Cervezacon Cervezasin Ginebra
alcohol alcohol
Interleukin-3
0,12 - a
a,b a
01 - ] _ I b
0,08 - :I:
—_
-g 0,06 |
=
0,04 |
0,02 |
14

Basal Cervezacon
alcohol alcohol

Cervezasin Ginebra

Interleukin-15
0,35 s a
03 b I
0,25 - * >
] b
E 02 I
—
£ o015 -
0.1
0,05 +
0
Basal Cervezacon Cervezasin Ginebra
alcohol alkcohol
Interleukin-5
35 4
30 - b
25
:.E... 20 -
g2 15 -
10
5 .
4]
Cerveza con Cerveza sin Ginebra
alcohol alcohol

El primer estudio que observa una disminucion de moléculas inflamatorias

con la cerveza.

Chiva-Blanch G. et al., Nutri Met Card Dise 2015;



Effects of alcohol and polyphenols from beer on atherosclerotic /D )) q}f]
biomarkers in high cardiovascular risk men: A randomized feeding | LL R .
trial

CAMBIO DE CELULAS PROGENITORAS ENDOTELIALES

P=0.005

183 5 | |

[
-

500,000 events

Differencesinthe number of circulating EPC/

{} Beer Non-alcoholic Beer Gin
€
{9

Los componentes fenodlicos de la cerveza reducen la adhesion de linfocitos, reducen los
biomarcadores inflamatorios y estimulas las células progenitoras endoteliales
(reparacion del endotelio) mientras que el alcohol es el responsable de la mejoria
parametros lipidicos y algunos marcadores de inflamacion.

Chiva-Blanch G. et al., Nutri Met Card Dise 2015;



La cerveza engorda...MITO O REALIDAD



Moderador
Notas de la presentación
El porque es buneo, no se conoce excatmanete. El problema tab es que no todo el miundo rscciona igual alaclhol y no hay ua relcionlineal: HLD relaion lineal pero con LDL no tan clara 


Is beer consumption related to measures of abdominal and .
general obesity? A systematic review and meta-analysis 2

!
S

Nathalie T Bendsen, Robin Christensen, Else M Bartels, Frans J Kok, Aafje Sierksma, Anne Raben, and
Arne Astrup

Metanalisis que incluyd 16 estudios observacionales y 12 experimentales, con el
objetivo de analizar la relacidn entre la obesidad abdominal y el consumo de cerveza.

Mean Difference

Study or Subgroup IV, Random, 95% CI
Addolorato_2008

Gorinstein_1998

Hartung 1983 inactive
Hartung 1983 joggers
Hartung_1983_runners
Ka_ 2005 high_drinkers
Ka 2005 low drinkers

v

Romeo_ 2008 men :
Romeo_2008_women -
Zilkens_2005
4 2 0 2 a4
/ Q avors alcoholic beer Favors control

Los estudios analizados, si bien no tienen una gran evidencia cientifica, muestran como
el consumo de cerveza < 500 ml/dia, NO SE ASOCIA con un incremento de perimetro
abdominal. Dosis > 500 ml/dia, es probable que si. *No se ha podido constatar esta
relacién en mujeres.
Nutr Rev. 2013 Feb;71(2):67-87



ES UN PROBLEMA DE CALORIAS...

A HALF FINT OF BEER FROVIDES FEWER
CALORIES THAN A TALL CAPPUCCINDG




‘CONCLUSION

El beneficio de la llamada “Dieta Mediterranea” sobre la salud, no sélo obedece a un
patron alimentario, sino que se define por ser una dieta variada y equilibrada, que
debe disfrutarse en compaiiia e ir asociada a la practica del ejercicio fisico.

v’ La Dieta Mediterrdnea se basa en el consumo de verduras, frutas, legumbres y
hortalizas, asi como cereales integrales, pescado preferentemente azul, carnes
blancas, frutos secos y aceite de oliva virgen extra.

v' La inclusidn en la dieta de un consumo ligero-moderado de bebidas fermentadas,
como el vino y la cerveza -siempre en adultos sanos- proporciona un beneficio
afiadido gracias a los efectos de los polifenoles.

Los polifenoles de las bebidas fermentadas como la cerveza se asocian con efectos
antiinflamatorios, antioxidantes, vasodilatadores y anticancerigenos.

A pesar de los mitos, el consumo MODERADO de cerveza no parece asociarse ni con
incremento del peso ni la obesidad abdominal.

Recordar que los efectos beneficiosos del alcohol se encuentran con DOSIS < 2
bebidas al dia, INVIRTIENDOSE esta relacion con un consumo = 3 bebidas /diao >5
bebidas en 2-3 horas.


Moderador
Notas de la presentación
El porque es buneo, no se conoce excatmanete. El problema tab es que no todo el miundo rscciona igual alaclhol y no hay ua relcionlineal: HLD relaion lineal pero con LDL no tan clara 
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