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Mortalidad a 10 años por 
enf.coronaria: 
• Finlandia 45,5/10.000 
• EEUU 42,4 
• Holanda 31,7 
• Italia 20,3 
• Grecia 6,6 

 
 



Am. J. Epidemiol. (1986) 124 (6): 903-915  
 



“The results of our trial might explain, 
in part, the lower cardiovascular 
mortality in Mediterranean countries 
than in northern European countries or 
the United States”.  

 



Tablas de riesgo cardiovascular. Sociedad Europea Cardiologia 

Belgica, Francia, Grecia, Italia, Luxemburgo, 

España 
Otros paises europeos 





N Engl J Med 2013;368:1279-90. 

7447 pacientes 

55-80 años 

Sin ECV  

Con FRCV 

Dieta mediterránea con 
suplemento de aceite de 

oliva 1L/sem 

Dieta mediterránea con 
suplemento de nueces, 
almendras y avellanas 

30 gr/d 

Dieta estandar con reducción 
de grasas (AHA) 

Sin restricción 
calórica 



grupo control 

frutos secos 

aceite oliva virgen 

grupo aceite oliva HR: 0.70 

(95& CI 0.53-0.93) P= 0.009 

grupo frutos secos HR: 0.70 

(95& CI 0.53-0.94) P= 0.02 
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A. Ojetivo Primario: infarto agudo de miocardio, ictus y muerte de causa cardiovascular 

Curvas de Kapplan Meyer 

B. Mortalidad Total 

grupo aceite oliva HR: 0.81 

(95& CI 0.63-1.05) P= 0. 11 

grupo frutos secos HR: 0.95 

(95& CI 0.73-1.23) P= 0.68 
grupo control 
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Riesgo 30% menor 



- 30 gramos de avellanas: 
unas 35 unidades. 
- 30 gramos de almendras son 
unas 25. 
- 30 gramos de y 5-6 nueces 
sin cáscara. 

650 
Kcal/10
0 gr 

884 Kcal/100 gr 

IMC 30 (DE 4) 



• ¿Se debe el beneficio a los suplementos de aceite de 
oliva virgen o de frutos secos, o es inherente a la 
dieta mediterránea? 

• ¿Se mantendrían esos beneficios si añadimos esos 
suplementos a otros tipos de dieta? 

• ¿Condicionan esos suplementos un aumento de 
peso? 

• ¿Obtendríamos los mismos beneficios con menor 
cantidad de suplementos? 



Características comunes a la(s) dieta(s) 
mediterránea(s) 

• Baja en grasas saturadas 
• Alta en grasas monoinsaturadas (ácido oleico) 
• Balanceada en ácidos grasos poliinsaturados (omega-6 

y omega-3) 
• Baja en proteína animal 
• Rica en antioxidantes (trans resveratrol en vino, 

hidroxitirosol o polifenoles en aceite de oliva). 
• Rica en fibras. 
• Consumo moderado de alcohol. 
• Hidratos de carbono complejos (bajo índice glucémico). 



Diario 

Semanal 

Ocasional 

Trigo, Patatas, Arroz 

Fruta, Legumbres, Hortalizas 

Aceite oliva 

Queso, lacteos desnatados 

Pescado 

Aves 

Huevos 

Dulces 

Carnicos 

Vino en  moderación 

Agua 6-8 vasos /d 

Ejercicio físico diario 



Efectos beneficiosos de las dietas 
mediteráneas 

• Efectos sobre el perfil lipídico (>HDL, <LDL) 

• Aumenta la capacidad antioxiante 

• Disminuye el riesgo de trombosis 

• Reduce la TA 

• Mejora la función endotelial 

• Efecto protector sobre la ateroesclerosis 

 



Beneficios de los ácidos omega 3 

• Estabilizan la placa de ateroma. Ralentizan la 
ateroesclerosis. 

• Efecto antiarrítmico. 

• Efecto antitrombótico 

• Efecto anti-inflamatorio (compartido con los 
polifenoles) 
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• Comida basura: 11,3% de las 
calorías consumidas por 
adultos. 

• Consumo mayor en los más 
jóvenes 

• Diferencias raciales. 
• A mayor IMC, mayor consumo 

de comida basura. 
• Estatus económico: impacto en 

jóvenes, a mayor estatus menor 
consumo de comida basura. 



Serra Majem L, Public Health Nutrition 2007;10:1406-1414 



Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2013;6:90-98. 

Fruta >4/d 

Sal<1500 g/d Na 

Fibra  
>1,1g/10g de HdC 

Bebidas azucaradas 
 <450kcal/sem 

Pescado >2/sem 



Manuel  

• 45 años 

• Infarto no q, oclusión trombótica de art. Circunfleja  (2 
stents recubiertos). Oclusión crónica de art. CD. FEVI 63%. 

• A1C 11% ( DM no conocida previamente). 

• Tabaquismo activo (40 cig/d, 60 paq-año), sedentario, IMC 
31, P. abd 110 cm.  

• Analítica: glucosa 203, colT 146, HDL 26, LDL 61, TG 289, 
creat 0,6. 

• Hábitos dietéticos… 
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Dificultades de implementación de una 
dieta saludable 



Soluciones para implementar una 
dieta saludable 

• Profesionales sanitarios. 

• Educadores 

• Restauradores 

• Autoridades sanitarias. 

ESTILO DE VIDA 
SALUDABLE 





Conclusiones 

• Una dieta saludable es la piedra angular de la 
prevención cardiovascular. 

• El patrón oro es el de la dieta mediterránea. 

• Debe acompañarse de un estilo de vida 
saludable. 

• Debe implementarse y promoverse desde la 
infancia, y favorecerse que se mantenga toda 
la vida. 



La salud entra por la boca 

Muchas gracias 



Mensajes clave 

• Grasas saturadas: <10% de la ingesta calórica. 
• Grasas trans: <1% 
• Sal: <5gr/d 
• Fruta 2-3 piezas/d 
• Verdura: 2-3 raciones/d 
• Pescado: más de 2 veces/sem 
• Azúcares añadidos <10% 
• Consumo moderado de alcohol (hombres: 2 vasos/d , mujeres 1 

vaso/d). 
• Priorizar el uso de agua sobre el de bebidas azucaradas o 

edulcoradas. 
• No son necesarios los suplemetos dietéticos si la dieta está 

equilibrada. 
• Ajustar las cantidades para mantener un IMC<25 Kg/m2 

www.escardio.org/guidelines 


