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Resumen

En este trabajo se analizan de forma comparativa tres de los patrones dietéticos mas
estudiados y prevalentes en el contexto de enfermedad cardiovascular: dieta mediterranea,
dieta vegetariana y dieta cetogénica. A partir de una revision sistematica de la literatura
cientifica actual, se examina el impacto que presentan sobre tres de los principales factores

de riesgo modificable: hipertensién arterial, diabetes mellitus 2 y dislipemia.

La dieta mediterrdanea continta siendo la mas respaldada cientificamente en la actualidad,
gracias a ser beneficiosa para los tres factores de riesgo (mejora perfil lipidico, tension arterial

y mejor control glucémico), ademas, es la que presenta mayor adherencia y sostenibilidad.

La dieta vegetariana, aunque presentando también beneficios sobre el perfil lipidico y tensién
arterial, necesita un mejor ajuste y control por la posibilidad de déficits de vitamina B12, hierro
y acidos grasos omega 3, llegando incluso a precisar suplementacién en algunos casos. Es una
alternativa vdlida cuando por preferencias personales se prefiera no hacer consumo de

alimentos animales.

Finalmente, la dieta cetogénica, aunque demostrando efectos beneficiosos a corto plazo
sobre pérdida de peso y control glucémico, es la mdas controvertida debido a su efecto

negativo sobre los lipidos y a su adherencia a largo plazo.

Se concluye con que a dia de hoy no existe un patrén alimentario ideal, sino que la eleccién
debe hacerse de forma individual segln las caracteristicas del paciente. Se resalta la
importancia de promover la nutricion de precisidn, asi como de complementar la alimentacion

con otros aspectos como el estilo de vida o el deporte.

Palabras clave: (De 3 a 5 palabras)

Dieta cetogénica, dieta mediterranea, dieta vegetariana, enfermedad cardiovascular, riesgo

cardiovascular
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Abstract

This work presents a comparative analysis of three of the most studied and prevalent dietary
patterns in the context of cardiovascular disease: the Mediterranean diet, the vegetarian diet,
and the ketogenic diet. Based on a systematic review of current scientific literature, the impact
of these diets on three of the main modifiable risk factors—arterial hypertension, type 2

diabetes mellitus, and dyslipidemia—is examined.

The Mediterranean diet remains the most scientifically supported option to date, as it has
shown benefits for all three risk factors (improved lipid profile, blood pressure, and glycemic

control). Additionally, it is the diet with the highest levels of adherence and sustainability.

The vegetarian diet, while also showing benefits in terms of lipid profile and blood pressure,
requires closer monitoring due to the risk of deficiencies in vitamin B12, iron, and omega-3
fatty acids. Supplementation may be necessary in some cases. It is a valid alternative for

individuals who choose to avoid animal products for personal reasons.

Finally, the ketogenic diet, despite demonstrating short-term benefits in weight loss and
glycemic control, is the most controversial due to its potential negative effect on lipid levels

and its low long-term adherence.

The conclusion is that there is currently no ideal dietary pattern, and the choice should be
made individually, based on each patient’s characteristics. The importance of promoting
precision nutrition is emphasized, along with the need to complement diet with other lifestyle

aspects such as physical activity.

Keywords:

ketogenic diet, Mediterranean diet, vegetarian diet, cardiovascular disease, cardiovascular

risk.
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1. INTRODUCCION

El término de enfermedad cardiovascular abarca un amplio espectro de enfermedades que
afectan al corazoén y los vasos sanguineos y que comparten un proceso patolégico comun: la
aterosclerosis.

En el siglo XXI, estas patologias, representan una de las principales causas de morbimortalidad
(1), destacando entre ellas la cardiopatia isquémica como la mds prevalente, seguida del
accidente cerebrovascular.

Desde el afio 2000, el niumero de muertes asociadas a enfermedades cardiacas ha ido
aumentando, llegando a ser de casi nueve millones de personas en 2019 (2). Son responsables
del fallecimiento de 17,9 millones de personas cada afo, es decir, el 32% de todas las muertes
en el mundo.

Un aspecto destacable, es que este tipo de patologias, generalmente, no presentan sintomas
previos siendo, sus primeras fases, asintomaticas o con sintomatologia leve, por lo que la
mejor manera para que no lleguen a suceder es llevar a cabo una buena prevencién.

Como factores de riesgo modificables de patologia cardiovascular encontramos la diabetes
mellitus (DM), hipertension arterial (HTA) y dislipemia (DL). En estos me basaré a la hora de la
realizacion del trabajo. Si que es cierto, podriamos destacar otros como serian el tabaco,
alcohol, estrés y obesidad. Se cree que se podria mejorar y reducir esta epidemia con cambios
en el estilo de vida, incluyendo esto una alimentaciéon mas saludable y aumento del ejercicio
fisico.

Actualmente, hay numerosas dietas y corrientes nutricionales vigentes, dentro de las cuales
podemos encontrar las mas tradicionales, como seria la dieta mediterranea, y otras que cada
vez estan tomando mas auge como la vegetariana o la cetogénica. De todas ellas, a lo largo de
los afios, se han realizado numerosos estudios en los que se han objetivado una mejoria del
perfil lipidico, disminucidn de tensiones y una prevencién de la incidencia de diabetes mellitus.
Por lo que, en un principio, todas parecen dietas adecuadas para prevenir o tratar la patologia
cardiovascular.

Conocer las diferentes dietas y su interaccidn con las enfermedades nos permitiria hacer una
recomendacion mas directa a los pacientes en consulta de cara tanto al tratamiento como a

la prevencion.
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1.1.SALUD CARDIOVASCULAR: CONCEPTO Y EPIDEMIOLOGIA

Consideramos salud cardiovascular a la presencia de “factores de salud ideales” dentro de los

cuales estarian:

- Colesterol normal
- Presion arterial normal

- No presencia de diabetes mellitus.

Estos serian los factores de riesgo modificables de dichas enfermedades y son aquellos en los
gue me basaré a lo largo del trabajo. Si que es importante destacar que en cuanto a factores
de riesgo cardiovasculares modificables también encontrariamos otros como seria la obesidad

y el tabaco (3)

En cuanto a las enfermedades cardiovasculares, estas son un conjunto de alteraciones que

afectan al corazén y los vasos sanguineos. Dentro de ellas podriamos encontrar:

e Enfermedades cerebrovasculares
e Cardiopatia coronaria
e Arteriopatia periférica

e Trombosis venosa profunda (TVP)

Las citadas enfermedades derivan de la aterosclerosis, la cual se considera un proceso cronico,
inflamatorio y multifactorial que se inicia en la capa intima y que seria originado por una
acumulacién de grasa y colesterol en forma de placa situada en las paredes de las arterias (se
sitla en la capa intima arterial). La formacidn de esta daria lugar a una disminucion del espacio
del Lumen arterial y, consecuentemente, a una dificultad en la circulaciéon de la sangre por
dicho vaso. Esta lesidn focal podria por tanto evolucionar hacia estenosis, pero también hacia
trombosis o rotura de la placa, lo cual conllevaria importantes consecuencias clinicas como
serian las descritas anteriormente (infarto agudo de miocardio, accidente cerebrovascular,

etc).
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Estos cambios, que van desde la formacion de la placa de ateroma hasta sus posibles
complicaciones, se consideran respuesta inflamatoria y fibroproliferativa y estaria mediada

por citocinas especificas.

Por tanto, se definiria como una forma crdénica de inflamacién vascular que comenzaria con el
colesterol, especificamente el de alta densidad (LDL) que, tras penetrar en la capa intima

arterial, se oxida y se activa una cascada inflamatoria.

El desarrollo de la placa esta relacionado con la tensién tangencial de cizalla (Wall Shear Stress,
WSS), la cual es un pardmetro hemodinamico que representa la fuerza friccional ejercida por

la sangre en movimiento sobre las células endoteliales.

En condiciones normales, una WSS alta y uniforme promueve un fenotipo endotelial
antiinflamatorio, antitrombético y vasoprotector, sin embargo, una baja tensién tangencial
daria lugar a una menor velocidad de fluido y, por tanto, un flujo de sustancias mayor entre el
[imen hacia la pared arterial. Esto conlleva, como digo anteriormente, que las lipoproteinas
de baja densidad alcancen la capa intima arterial. Serian zonas de baja WSS las bifurcaciones,

curvaturas o zonas de flujo oscilante. En estas dreas veriamos:

- Mayor permeabilidad endotelial
- Expresidn de moléculas de adhesién
- Disfuncion endotelial

- Acumulacién de lipoproteinas

Esta disfuncidon endotelial es la que permitiria la entrada y retenciéon de LDL en la matriz
extracelular subendotelial, donde posteriormente sufriria la oxidacion. La forma de LDL
oxidada es proinflamatoria y estimularia la expresién de citoquinas, quimiocinas y moléculas

de adhesidon que reclutan monocitos desde la circulacién.

Una vez que estén en la intima, los monocitos se diferencian en macréfagos, que fagocitan el
LDL oxidado convirtiéndose en células espumosas. En este momento daria lugar el inicio de la

lesién aterosclerdtica temprana, también denominada estria grasa.

Como resumen, podriamos ver tres fases evolutivas en su formacién:

10
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1. Hiperplasia intimal
2. Formacion de la placa de ateroma

3. Evolucién de la placa de ateroma

Alo largo de la evolucion de la placa podemos ver dos caminos:

- Placa estable: capsula fibrosa gruesa con bajo contenido lipidico y escasa inflamacién
- Placa vulnerable: cédpsula fibrosa delgada con un nucleo lipidico amplio, asi como alto

contenido de macroéfagos

Esta ultima tiene un alto riesgo de ruptura lo cual expondria componentes trombogénicos al

flujo sanguineo desencadenando la formacién de trombos. (4)

1.2.FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES MODIFICABLES: DM, HTA, DL

Diabetes mellitus

Esta enfermedad metabdlica crénica se caracteriza por unos niveles elevados de glucosa en
sangre en consecuencia de alteraciones en la secrecidon de insulina, en su accién periférica o
en ambas (5). Esta disfuncidn generara un desequilibrio en el metabolismo de hidratos de

carbono, lipidos y proteinas dando lugar a importantes repercusiones clinicas.

Habria diferentes tipos de diabetes, siendo los mas frecuentes la diabetes de tipo uno que
seria de origen autoinmune y daria la cara en edades tempranas y la diabetes tipo 2, que seria
la mas prevalente, representando mas del 90% de los casos a nivel mundial. En este caso se
asociaria su aparicién a factores de estilo de vida como podrian ser una alimentacion

inadecuada, sobrepeso, obesidad o sedentarismo. Se va a desarrollar de forma progresiva.

El efecto que esto podria conllevar seria una hiperglucemia de forma mantenida-crdénica, que
puede provocar dafios en drganos y sistemas, siendo los mas afectados los vasos sanguineos
(micro y macroangiopatia), los ojos (retinopatia diabética) y el corazén (aumento de riesgo
cardiovascular) (6). Estas complicaciones generalmente se producen a largo plazo siendo su

progresion “silenciosa”.

11
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En el caso de esta patologia la dieta juega un papel fundamental tanto en prevencién como
en el control de esta enfermedad siendo por tanto una herramienta terapéutica de primera
linea (5). Una alimentacién equilibrada mejoraria la sensibilidad a la insulina, reduciria glucosa

en sangre y podria prevenir las posibles complicaciones asociadas.

Hipertension arterial

En este caso también hablamos de una patologia crénica que se caracteriza por un aumento
de presion en los vasos sanguineos de forma continuada y sostenida siendo, no solo una
entidad por si misma, sino también uno de los principales factores de riesgo cardiovascular

modificable (7).

Se consideraria diagndstico de hipertensidn arterial unas cifras repetidas de mas de 140mmHg
la Presidn Arterial Sistdlica y cifras de igual o mas de 90 mmHg de Presidn Arterial Diastdlica,

de acuerdo con las guias europeas y estadounidenses (8).

El desarrollo de esta implica un desequilibrio hemodindmico que conlleva una resistencia
mayor para el corazdén, cuya respuesta seria un aumento de masa muscular que denominamos
“hipertrofia ventricular izquierda” y que le ayudaria a hacer frente al sobreesfuerzo. Si bien
esta respuesta inicialmente es compensada, cuando se cronifica podria conllevar a una mayor
rigidez de los ventriculos produciendo una disminucidn del llenado diastélico y una mayor
demanda de oxigeno, conllevando a padecer insuficiencia cardiaca o angina de pecho.
Ademas, hace que el musculo cardiaco sea mas irritable y, por tanto, aumente el riesgo de

arritmias cardiacas, como la fibrilacién auricular (9).

También esta relacionada con los procesos de dafo endotelial y remodelacién vascular por lo
que conllevaria a la aparicion de aterosclerosis, trombosis y aneurismas aumentando la

posibilidad de eventos cardiovasculares.

En este caso, al igual que en la diabetes la dieta es crucial ya que existe un claro vinculo con
los factores de estilo de vida, no solo con la dieta sino también con el sedentarismo, tabaco,
alcohol y estrés. Empeoraria con una dieta alta en sodio, pobre en potasio, calcio y magnesio

y caracterizada por un exceso caldrico.

12
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Dislipemia

La dislipemia es un trastorno del metabolismo lipidico que se caracteriza por presentar
alteraciones en las concentraciones plasmaticas de lipidos, dentro de los cuales encontramos
el colesterol total, las lipoproteinas de baja densidad (LDL), las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) vy los triglicéridos (TGC). Estas alteraciones pueden manifestarse de forma aislada o

conjunta dando lugar a:

- Hipercolesterolemia: elevacién de LDL
- Hipertrigliceridemia: elevacion de TGC
- Dislipemia mixta: elevacion de los dos parametros anteriores (LDL + TGC)

- Hipoalfalipoproteinemia: niveles bajos de HDL.

Todo ello conlleva un riesgo para el desarrollo de aterosclerosis al favorecer la acumulacion
de lipidos en la pared arterial y la formacion de placas de ateroma'y, por tanto, de enfermedad

cardiovascular (10).

Podriamos encontrar dislipemias de origen primario (genético) o de origen secundario. En este
ultimo caso se relacionarian con los habitos de vida no saludables. Por ello, la alimentacion
desempeiia un papel fundamental en la prevencion y tratamiento de la dislipemia al disminuir
en las dietas las grasas saturadas (presentes en carnes procesadas, productos lacteos enteros
y bolleria industrial) y las grasas trans (derivadas de aceites parcialmente hidrogenadas).
También se ha visto que es preciso reducir el consumo de azlcares simples y carbohidratos
refinados, dando mas importancia a dieta rica en fibra soluble, grasas insaturadas, asi como

fitoesteroles y antioxidantes (11).

1.3.RELACION DE LA DIETA Y PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

La relacidn entre la dieta y el riesgo cardiovascular es fundamental en la prevencién de
enfermedades cardiovasculares ya que la dieta es uno de los principales determinantes

modificables de prevencién y manejo de estas.

Actualmente se conocen ciertas evidencias acerca de la relacion que tienen diferentes

patrones de alimentacién con este tipo de patologias.

13



Alba Del Barrio Gonzalez
Analisis comparativo de la dieta mediterranea, vegetariana y cetogénica en la prevenciéon de enfermedades
cardiovasculares.

Conocemos que la dieta mediterrdnea, dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
y la dieta vegetariana producen, de forma general, beneficios en cuanto a perfil lipidico,

inflamacidn y tension arterial.

Sin embargo, se encuentran otros patrones como la dieta occidental o el consumo de
alimentos ultraprocesados que producirian un efecto contrario al descrito anteriormente,

elevando el colesterol LDL, riesgo de DM, elevacién de TA y aumento de peso.

Cada vez cobra mas importancia el concepto de nutricién personalizada, que propondria
adaptar las recomendaciones nutricionales a las caracteristicas individuales de cada paciente
considerando diferentes factores (sexo, estado de salud, nivel de actividad fisica, preferencias
culturales, etc), esto nos permitiria una mayor eficacia de la intervencidn nutricional y ademas
favoreceriamos la adherencia del paciente a la dieta lo cual también es determinante a la hora

de lograr unos beneficios a largo plazo.

De cara a la introduccidon de este trabajo me parece importante que, de forma inicial, se
conozca en qué consisten los principales factores de riesgo modificables de enfermedad
cardiovascular, para posteriormente definir el efecto de la dieta sobre la salud cardiovascular
de forma general y posteriormente de forma individual en los distintos patrones de

alimentacion.

1.4.CARACTERISTICAS NUTRICIONALES DE LOS PATRONES DIETETICOS
ANALIZADOS: DIETA MEDITERRANEA, VEGETARIANA Y CETOGENICA

Dieta mediterrdnea

La dieta mediterrdanea es un modelo alimentario tradicional que se origind en la década de
1960 en paises de la cuenca mediterranea, como Grecia, el sur de Italia y Espaiia, donde el
cultivo de olivos era comun, asi como la pesca y la agricultura local. Fue gracias a los estudios
epidemioldgicos de Ancel Keys, quien observd que habia una menor incidencia de

enfermedades cardiovasculares en este tipo de poblaciones.

14
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Se trata de un patrén alimentario cuya caracteristica principal seria la realizacién de un
enfoque integral que trasciende la mera alimentacidn, integrando habitos culturales, sociales

y ambientales. Dentro de esta encontramos (12):

Uso predominante del aceite de oliva virgen extra como fuente principal de grasa. Este
seria rico en acidos grasos monoinsaturados y compuestos bioactivos como los
polifenoles.

- Consumo abundante de frutas, verduras, hortalizas, legumbres, frutos secos y cereales
integrales. Este tipo de alimentos aportarian fibra, vitaminas, minerales y
antioxidantes.

- Consumo moderado de pescado y marisco unas 2-3 veces por semana, siendo estos
una fuente importante de acidos grasos omega 3

- Inclusién moderada de carne blanca (pollo y pavo) y un consumo ocasional de carne
roja y procesada por su posible relacidon con un mayor riesgo cardiovascular

- Consumo de lacteos, principalmente en forma de yogur o queso fresco (desnatados)

- Ingesta opcional y moderada de vino tinto (1-2 copas de vino). De las tres dietas

analizadas seria la Unica en la que aparece el consumo de alcohol.

Para definir y visualizar las proporciones de los alimentos existe la “pirdmide alimentaria”
(fig.1;13). En sus versiones mds actuales no solo incluye recomendaciones de elementos

alimentarios, sino que aparecerian también otros aspectos de la vida diaria como serian:

- Actividad fisica regular: al menos 30 minutos diarios
- Descanso nocturno adecuado
- Hidratacion adecuada

- Sociabilidad y disfrute de las comidas

En este caso estos aspectos de la vida diaria también aparecerian Unicamente en la dieta
mediterranea, sin ser nombrados en los otros dos patrones dietéticos a analizar (dieta

vegetariana y cetogénica)
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Figura 1. Pirdmide de la dieta mediterrdnea
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Figura 1. Fundacién Dieta Mediterranea 2025 (13)

Hoy en dia, el estudio PREDIMED sigue siendo de referencia y, por tanto, la mejor evidencia
gue tenemos del efecto de la dieta mediterrdnea sobre la prevencion de enfermedades
cardiovasculares. En este se observé que los pacientes que siguieron una dieta mediterranea
con aceite de oliva o con frutos secos presentaban una disminucién de la incidencia de
diabetes mellitus en un 52%. Este efecto se produjo sin que se presentaran variaciones en
peso y ejercicio fisico por lo que, segun el estudio, la dieta mediterrdanea parece eficaz para la

prevencion de DM en sujetos de alto riesgo cardiovascular (14).

Asimismo, el estudio mostré una disminucidn de la presién arterial a los 3 meses y un mejor
perfil lipidico, asi como una disminucién de los marcadores de inflamacién (15). Ademas, se

observo una disminucion en la incidencia de sindrome metabdlico.

Otros de los estudios en los que se estudia la relacién entre dieta mediterrdnea y enfermedad
cardiovascular son el estudio CORDIOPREV (2022) y el estudio OMNIVEG (2023), aunque

podriamos encontrar muchos mas.

En el estudio CordioPrev se objetiva que la dieta mediterranea reduce de forma importante la
posibilidad de tener de nuevo un evento cardiovascular mayor en aquellas personas que

previamente han sufrido otro y que presentan manifestaciones clinicas de enfermedad
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cardiovascular o coronaria. Supone una reduccion de hasta el 26,6% si se compara con dieta

baja en grasas y seria una reduccién del 33% si el paciente es vardn. (16)

En cuanto al estudio OMNIVEG es un pequeiio estudio en el que se analiza cémo el cambio de
una dieta mediterranea tradicional a una versidon vegana afecta a la salud metabdlica y
cardiovascular de jévenes espafioles teniendo en cuenta que son fisicamente activos. Los
resultados fueron que, al pasar a una dieta mediterranea 100% vegetal se producia mejoria
en el perfil lipidico y también una reduccidon de la presién arterial. Sin embargo, no se

apreciaron cambios en la composicidn corporal ni en la capacidad cardiorrespiratoria. (17)

Los mecanismos que sustentan los beneficios descritos de esta dieta serian la reduccién de
marcadores inflamatorios, asi como disminucién de estrés oxidativo, propiedades
antiesclerdticas y antitrombdticas, mejoras en el lipidograma y en la sensibilidad a insulina. Se

cree que podria ser debido al contenido de polifenoles de la dieta.

En cuanto a desventajas o aspectos para tener en cuenta se encuentra un posible aumento de
peso relacionado con el consumo de grasas saludables (aceite de oliva, frutos secos), por lo

gue se deberia controlar la cantidad de estos alimentos.

Como he citado anteriormente, el consumo de vino tinto moderado se conoce como una de
las caracteristicas de este tipo de dieta ya que, debido a su abundancia de compuestos
fendlicos dice ser beneficioso en cuanto a enfermedades cardiovasculares y mortalidad, sin
embargo habria que tener cuidado en cuanto a la cantidad de alcohol ingerida, ya que este se
ha visto relacionado con efectos perjudiciales tales como lesiones, suicidio, cdncer,
enfermedades hepaticas, contagiosas y diversos trastornos mentales. Actualmente hay
controversia sobre el tema de consumo moderado de alcohol ya que faltarian pruebas

solventes para poder dar consejo fiable sobre este aspecto.

Dieta vegetariana

En este caso hablariamos de un patrén alimentario basado principalmente en alimentos de
origen vegetal, como serian las frutas, verduras, legumbres, cereales integrales, frutos secos
y semillas. Este modelo excluye el consumo de carne y pescado, aunque en algunas

modificaciones de ésta se podrian afiadir algunos de origen animal (18):
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- Lactovegetarianismo: incluye lacteos, pro no huevos ni carne

- Ovovegetarianismo: incluye huevos, pero no lacteos ni carne

- Ovolacteovegetarianismo: incluye huevos y lacteos

- Vegetarianismo estricto o veganismo: excluye todos los productos de origen animal,

incluidos lacteos, huevos, miel o gelatinas.

Estas dietas se suelen asociar con una menor densidad caldrica, lo cual conllevaria a una
disminucién del indice de masa corporal, asi como un menor contenido de grasas saturadas y
azucares y un mayor contenido de fibra, potasio, vitamina C, vitamina E y fitonutrientes con

accién antioxidante y antiinflamatoria.

Diversos estudios han demostrado que las personas que siguen dietas vegetarianas presentan
mejores controles lipidicos (menor colesterol total y LDL), asi como presiones arteriales
menores en comparacién con personas omnivoras (19, 20). Esta combinacién de factores
contribuiria a una menor incidencia de sindrome metabdlico, diabetes mellitus 2 e

hipertension arterial.

Ademas, debido a la menor densidad caldrica citada, se ha observado un indice de masa
corporal (IMC) mas bajo respecto a dietas en las que hay consumo de carne (21), debido a este
IMC mas bajo se prevé un menor riesgo de desarrollo de diabetes mellitus y menor riesgo de

sindrome metabdlico.

En cuanto a los riesgos nutricionales asociados, estarian aquellos relacionados con una ingesta
inadecuada de nutrientes, especialmente importante en poblaciones de riesgo como serian
los ninos en edad de crecimiento, las embarazadas y las personas mayores. El seguimiento de

este tipo de patrén alimentario podria conllevar la deficiencia de ciertos micronutrientes.

Respecto de proteinas, tener en consideracidon que, la existencia de anti nutrientes en los
vegetales (ejemplo: fitatos, taninos), podria dificultar una correcta absorcién proteica.
También hay que destacar respecto a este aspecto que las proteinas derivadas de productos
vegetales son deficitarias en algunos aminoacidos esenciales. Estas deficiencias tendrian que
ser complementadas haciendo combinaciones tales como cereales mas verduras o afiadiendo

leche o huevos a la dieta.
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Otro aspecto importante son las ingestas de hierro, ya que el de origen vegetal (no hemo) es
peor absorbido que el de origen animal (hierro hemo) por lo que seria recomendable

enriquecer la dieta con alimentos ricos en hierro o productos fortificados.

Finalmente, recordar la necesidad de suplementar a pacientes veganos con vitamina B12, a

valorar en vegetarianos segun ingesta de productos derivados de animales (leche, huevos).

Dieta cetogénica

La dieta cetogénica se caracteriza por un alto contenido en grasas, asi como un bajo consumo

en carbohidratos y una cantidad moderada de proteinas.

No sigue una Uunica regla general, pero tipicamente se basa en una ingesta caldrica de
carbohidratos no superior al 10%, con una ingesta de 75-90% de grasas y, por ultimo, entre el
15y el 30% de proteinas. En cuanto a los carbohidratos, se recomienda obtenerlos por medio

de vegetales altos en micronutrientes para compensar la baja ingesta de estos.

En su inicio fue usada en el tratamiento de diabetes y epilepsia pediatrica resistente a
medicamentos (22), posteriormente se han hecho estudios para relacionarla con pérdida de

peso y efecto antiinflamatorio.

Su principio basico es reducir los carbohidratos, siendo la principal fuente de energia las
grasas. De este modo se fomentaria la oxidacidon de acidos grasos y la gluconeogénesis (23),

también debido a la baja ingesta de hidratos de carbono se favorece la gluconeogénesis.

Gracias a estos mecanismos, los niveles de glucosa en sangre permanecen relativamente

estables, y la produccién de insulina se mantiene en niveles bajos (24).

Si que es cierto que en diversos estudios se ha visto que esta dieta, principalmente basada en
grasas y proteinas y, por tanto, en productos de origen animal, hace que aumente la cantidad
de colesterol de baja densidad (LDL) y se produzca una disminucién del colesterol de alta
densidad (HDL) (25), esto nos llevaria a pensar que no seria un patron alimentario que

recomendar a pacientes con dislipemia.
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Se ha visto que, a corto plazo, la dieta cetogénica ha sido beneficiosa respecto a la disminucidn
de peso en personas obesas (26,27), esto seria relacionado con el efecto saciante que produce
ya que las proteinas y las grasas estan durante mas tiempo en el estémago que los hidratos
de carbono. También existiria un aumento de saciedad debido a la cetosis y se generaria una
modulacion de leptina y adiponectina. Ademas, como cité anteriormente, los niveles de

insulina en sangre disminuyen, lo cual favorece el uso de la grasa (metabolismo lipolitico).

En cuanto a su papel en la diabetes encontramos que, al restringir los hidratos de carbono de
la dieta, no se convertirian en grasa por lo que mejoraria la clinica relacionada a la resistencia
a la insulina (28). Se ha visto que hay mejora significativa en glicemia en ayunas, asi como en
insulinemia en ayunas y niveles de péptido C durante los primeros dias de este tipo de dietas
(29,30) También podemos encontrar diversos estudios en los que se evidencia una
disminucién de la hemoglobina glicosilada y niveles de glucosa en pacientes que siguen este

patron alimentario (31,32,33).

A priori, no deberiamos recomendar una dieta cetogénica si el paciente presenta nefrolitiasis,
dislipemia y hepatopatia. También tener en cuenta que estda contraindicada ante
enfermedades de transporte de acidos grasos, porfirias, deficiencia de piruvato carboxilasa o

inhibidores SGLT2 (34,35)

Deberiamos tener en cuenta que a medio plazo se podrian producir deficiencias de ciertos
minerales como serian el potasio y magnesio, que dependeria del grado de restriccion de
ciertos alimentos. También es importante tener cuidado con una posible deshidratacion al
aumentar la excrecidon de sodio y agua por el aumento de excrecién urinaria de cuerpos

cetodnicos.

En conclusidn, se ha visto que los factores que influyen posiblemente en obtener resultados
respecto a mejoria de la diabetes con esta dieta seria que fuese hipocaldrica, una menor edad

de los pacientes y una menor duracion de la diabetes (34).

En resumen, respecto a patologia cardiovascular, los beneficios que encontramos en el
seguimiento de una dieta cetogénica a largo plazo es un incremento del flujo sanguineo

debido a la dilataciéon arteriolar, una disminucion de biomarcadores inflamatorios, asi como
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una mejora del control glucémico acompanado de una reduccién de HbA1, glicemia e
insulinemia. También, como cité anteriormente, se aprecia una reduccion de grasa

abdominal.

En cuanto a los efectos adversos, una dieta alta en consumo de grasas nos haria pensar en un
empeoramiento del perfil lipidico, que ciertamente empeora a corto. Aun asi, no encontramos
evidencias acerca del consumo de grasa saturada con mortalidad o progresién de

aterosclerosis. Ademas, los triglicéridos a largo plazo se verian disminuidos.

Una vez explicadas las tres dietas a comparar, se podrian resumir en una tabla las ventajas y
desventajas de cada una de ellas, siendo de este modo mas visual reconocer en qué caso de

paciente seria mas indicado recomendar cada uno de los patrones alimentarios (tablal).

Tabla 1. Caracteristicas principales de las dietas mediterrdnea, vegetariana y cetogénica

CARACTERISTICA D. MEDITERRANEA D. VEGETARIANA D. CETOGENICA
40-60% carbohidratos  50-70% 5-10%
20-35% grasas 10-20% carbohidratos carbohidratos
Macronutrientes  proteinas
principales 15-25% proteinas 60-80% grasas
20-30% grasas 15-30% proteinas
Aceite de oliva, Verduras, Carnes, pescados,
pescado, frutas, legumbres, frutos huevos, aceite de
Alimentos clave  yerduras, frutos secos  secos, granos coco, aguacate
enteros

Tabla 1. Caracteristicas principales de las dietas mediterranea, vegetariana y cetogénica. Elaboracién propia a partir
de las referencias 12-34
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Tabla 2. Ventajas y desventajas de las diferentes dietas

DIETA VENTAJAS
MEDITERRANEA - Mejoria de perfil lipidico

DESVENTAJAS
—>Posible aumento de peso (por

aumento de consumo de grasa)
—>Mejoria de HTA

—>Prevencion de DM2

—>Disminucion de peso

VEGETARIANA  ->Pérdida de peso (menor —>Posible ingesta inadecuada de

densidad caldrica) nutrientes

—>Mayor contenido de fibra,
potasio, vitamina Cy
fitonutrientes

->Mejoria de perfil lipidico

—>Las proteinas de origen animal
pueden ser deficitarias en
aminodcidos esenciales

—>Bajo consumo de acidos grasos

omega 3
->Mejoria de la HTA

—>Precaucion con ingesta de hierro
(déficit)

—>Suplementar si no suficiente
ingesta de derivados de animales

CETOGENICA >Pérdida de peso ->Aumento de LDL

—>Beneficios en diabéticos —>No modifica TA

Tabla 2. Ventajas y desventajas de las diferentes dietas. Elaboracion propia a partir de las referencias 12-34.

1.5. COMPARACION ENTRE LOS DIFERENTES PATRONES DIETETICOS

ANALIZADOS: MEDITERRANEA, VEGETARIANA Y CETOGENICA

Con el objetivo de evaluar las similitudes y diferencias entre los diferentes patrones dietéticos
analizados, a continuacién, se presentan tres tablas comparativas que abordarian los

componentes de las dietas y las implicaciones metabdlicas.

Este analisis permitird tanto una visidon objetiva de los tres modelos, asi como una mejor

compresion de su aplicacion segun el contexto.
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Tabla 3. Comparacion dieta mediterrdnea y vegetariana

DIETA SEMEJANZAS DIFERENCIAS ‘
—>Mas consumo de —>Consumo de carne/pescado por parte de la
fruta y vegetales dieta mediterranea aunque con bajo consumo

de carne roja
—>Mas consumo de

legumbres —>Dieta mediterranea demuestra prevencion a

DM?2
—>Disminucién de LDL

—>Dietas vegetarianas son menos caldricas

MEDITERRANEA —>Disminucion de TA
—Dietas vegetarianas pueden precisar

VEGETARIANA suplementacion

- La dieta mediterranea incluye ejercicio
fisico

Tabla 3. Comparacion dieta mediterranea y vegetariana. Elaboracidn propia a partir de referencias 12-17
Tabla 4. Comparacion dieta mediterrdnea y cetogénica

DIETA SEMEJANZAS DIFERENCIAS
- Consumo de —>En la cetogénica hay mayor consumo de
animales y derivados carne roja que en dieta mediterranea.

—En dieta mediterranea mas consumo de
legumbres, frutas y verduras, asi como de
MEDITERRANEA —~Beneficio en DM2. Hc.

CETOGENICA —>La cetogénica no seria adecuada para
pacientes con dislipemia (Aumento LDL)

—Lla dieta mediterranea esta en relacion con
mejores cifras de TA.

—La dieta mediterrdnea incluye ejercicio
fisico

Tabla 4. Comparacion dieta mediterranea y cetogénica. Elaboracion propia a partir de las referencias 12-17 y de la
22-34.
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Tabla 5. Comparacion dieta vegetariana y cetogénica

DIETA SEMEJANZAS DIFERENCIAS
—>Consumo de —En la cetogénica hay consumo de carne y
derivados de animales pescado.

—En la vegetariana mds consumo de
VEGETARIANA legumbres, frutas y verduras, asi como de Hc.

CETOGENICA —> La cetogénica no seria adecuada para
pacientes con dislipemia (aumento LDL)

—> La cetogénica podria ser utilizada en
pacientes con DM2 para mejorar su glucemia

Tabla 5. Comparacidn dieta mediterranea y cetogénica. Elaboracion propia a partir de referencias 22-34.

2. HIPOTESIS

Se analiza cédmo influyen los distintos patrones dietéticos en la prevencién de patologia
cardiovascular segun su relacion con los factores de riesgo de esta (DM, HTA, Dislipemia). Se
espera que la dieta mediterranea disminuye el riesgo cardiovascular por caracterizarse de un
consumo de grasas saludables, antioxidantes y un alto predominio de compuestos con fibra.
La dieta vegetariana podria mostrar beneficios similares al reducir la ingesta de grasas

saturadas y colesterol.

En el caso de la dieta cetogénica, aunque pudiera ser beneficiosa, también se demuestran

efectos contradictorios.
3. OBJETIVOS
3.1.0BJETIVO GENERAL

El objetivo general de este trabajo analizar la evidencia cientifica disponible sobre el efecto de
los principales patrones dietéticos (mediterraneo, vegetariano y cetogénico) en la prevencion

de la enfermedad cardiovascular.
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3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos especificos encontrariamos:

- Realizar una revisién de la evidencia cientifica actual sobre el impacto de las dietas
mediterranea, vegetariana y cetogénica en los principales factores de riesgo
cardiovascular (diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipemia).

- Comparar la composicidon nutricional, los mecanismos fisioldgicos y los efectos
metabdlicos asociados a cada uno de los patrones dietéticos en relacién con la salud
cardiovascular.

- Identificar las limitaciones, riesgos y posibles contraindicaciones asociadas a cada dieta
en distintos pacientes con patologias como la diabetes mellitus, hipertensidn arterial
y dislipemia.

- Proponer recomendaciones basadas en la evidencia sobre el uso de estas dietas como
estrategias de prevencién cardiovascular, tanto a nivel individual como comunitario,

adaptadas a las caracteristicas clinicas de las patologias descritas.

4. MATERIALES Y METODOS

4.1.DISENO

Este trabajo ha sido disefiado como una revision sistematica de la literatura cientifica,
siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el objetivo de identificar, analizar y comparar
aquellos estudios relacionados con el impacto de los patrones dietéticos a estudio

(mediterraneo, vegetariano y cetogénico) en la prevencion de enfermedad cardiovascular.
4.2.FUENTES DE INFORMACION Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

Para lograr el objetivo de este trabajo se plantea la estructura PIO (paciente, intervencion y
objetivo) formulando la siguiente pregunta ¢ Qué aspectos de tres de las dietas mas comunes

(vegetariana mediterrdnea y cetogénica) mejoran los factores de riesgo cardiovascular?.
La estructura PO se desglosa de la siguiente manera:

e P (Paciente/Problema): enfermedad cardiovascular
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e | (Intervencién): dieta mediterrdnea, dieta vegetariana y dieta cetogénica
e O (Resultados/Outcome): efectos

Con esta base, se han establecido las siguientes palabras claves para la busqueda: “ketogenic

YN} n u n u

diet”, “mediterranean diet”, “vegetarian diet”, “cardiovascular disease”, “cardiovascular risk”.

Para optimizar los resultados de busqueda y asegurar una mayor precision en la seleccion de
estudios relevantes, se emplearon operadores booleanos durante la bisqueda bibliografica.
Se combinaron términos mediante AND para restringir los resultados a estudios que
abordaran simultaneamente las distintas dietas o los distintos componentes de la pregunta
de investigacion, asi como OR para ampliar la busqueda incluyendo sinébnimos o conceptos
relacionados. Finalmente se utilizd el operador NOT para excluir aquellos articulos no
pertinentes. Algunos ejemplos serian: “ketogenic diet” AND “cardiovascular disease”,
“vegetarian diet” AND “hypertension” OR “dyslipidemia”, “miditerranean diet” AND “diabetes

mellitus” NOT children.

La busqueda bibliografica se realizé entre los meses de febrero y mayo de 2025, utilizando los

siguientes buscadores: Google, Cochrane y PubMed.

Los articulos se obtuvieron principalmente de Pubmed, aunque también se consultan paginas
web como la American Diabetes Association (ADA), la Agencia Europea del Medicamento
(EMA), Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o la Revista Espafiola de Cardiologia, para

poder hacer una mejor redaccién del trabajo.
4.3.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Como criterios de inclusién establecidos para la elecciéon encontramos:

- Articulos realizados entre 2005 y 2025, con un predominio de articulos recientes

- Articulos en los que se analicen las dietas y sus efectos positivos y negativos y se
relacionen con enfermedad cardiovascular.

- En cuanto al idioma de publicacion, se han tenido en cuenta aquellos publicados en

Inglés o en Espanol.

Como criterios de exclusidn estarian:

- Estudios en nifios y estudios con animales

- Articulos publicados antes del afio 2005
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- Fuentes no fiables o que no cumplan con los estdandares metodoldgicos establecidos
para las revisiones sistematicas
- Articulos publicados en otros idiomas distintos al inglés y espafiol

- Articulos duplicados.
5. RESULTADOS Y DISCUSION

El analisis de las dietas mediterranea, vegetariana y cetogénica anteriormente descrito pone
de manifiesto que, aunque en todos los casos presentan beneficios potenciales en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, no todos los perfiles de pacientes se
beneficiarian de todos los patrones nutricionales.

Con estos hallazgos se llega a la conclusidon de que, a la hora de hacer recomendaciones
nutricionales, no solo tendriamos que considerar efectos clinicos de la dieta, sino también su
sostenibilidad, adherencia nutricional y grado de personalizacién para cada perfil del
paciente.

En este apartado pretendo definir mejor, segun la bibliografia encontrada, cual seria el patrén
dietético mas recomendable en cada perfil de paciente, no solo teniendo en cuenta su
patologia previa, sino considerando también otros factores como pueden ser preferencias,
aversion a medicamentos, economia, etc.

En un principio voy a hacer referencia a la forma en la que he escogido los articulos a analizar

en esta revisidn y los principales resultados encontrados en estos.
5.1.DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA 2020

Con el objetivo de garantizar transparencia, reproductibilidad y rigurosidad metodolégica en
esta revision sistematica se ha adoptado el estandar internacional de la declaracion PRISMA.
La actualizacidon del aifio 2020 propone una guia mas detallada y adaptada a los avances en la
realizacion y comunicacién de revisiones sistematicas.

Uno de los elementos fundamentales de esta declaracion es el diagrama de flujo, el cual nos
permite visualizar de forma estructurada y clara las distintas fases del proceso de seleccion de
los estudios incluidos en nuestro trabajo.

Encontramos una fase inicial de identificacidon, posteriormente aparece el cribado y

finalmente idoneidad e inclusion.
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En este trabajo se identificaron inicialmente 50 articulos mediante busqueda en bases de
datos. Tras la eliminacién de los duplicados se evaluaron 40 articulos Unicos. En la fase de
cribado se excluyeron 25 articulos por no ajustarse de forma debida a los criterios de inclusién
y exclusién establecidos, quedando 15 articulos para la lectura del texto completo vy
evaluacidn de su idoneidad. Finalmente, se incluyeron 10 estudios en la revisidon sistematica.
A continuacidn, se presenta el diagrama de flujo elaborado para esta revision siguiendo los

principios establecidos en la declaracion PRISMA 2020.

Figura 2. Diagrama de flujo de los estudios incluidos segun la declaracion prisma 2020

Numero de articulos identificados mediante
busqueda de base de datos (n=50)

N
Numero de articulos tras eliminar los duplicados
(n=40)

!

Numero de registros de cribado (n=40)

| iDENTIFICACION |

Numero de registros excluidos
(n=25)

~

Numero de articulos de texto completo evaluados
para su idoneidad (n=15)

Numero de articulos incluidos en la revision (n=11)

| incLusion | | ibonepap || crisapo |

Figura 2. Diagrama de flujo de los estudios incluidos segin Declaracion PRISMA 2020. Elaboracidn propia.
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5.2.RESULTADQOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS
Para la presente revision sistematica, se identificaron y seleccionaron estudios relevantes que
cumplian los criterios de inclusién y exclusion establecidos. En la siguiente tabla se reflejan las

principales caracteristicas metodoldgicas y los hallazgos de cada uno de los estudios.

Tabla 6. Resultados de los estudios incluidos en la revision

ANO/AUTORES TIPO DE DIETA/COMPUESTO FACTOR HALLAZGOS
ESTUDIO ANALIZADO CARDIOVASCULAR
EVALUADO
Palmeri et al, Estudio in  Compuestos Cultivo celular Reduccién de
2016 (36) vitro fendlicos  (olivo). acumulacion
Dieta lipidica,
mediterranea activacion de
vias

termogénicas

Rodrigez Revision Polifenoles en Enfermedades Propiedades
Morato et al, aceite de oliva neurodegenerativas y = atioxidantes,
2015 (37) cv antiinflamatorias

y protectoras

Bulotta et al, Revision Oleuropeina e Enfermedades Disminucién de
2014 (38) narrativa hidroxitirosol metabdlicas y la presion
cardiovasculares arterial,

antioxidante vy

antiinflamatorio

Mackowiak et = Revisidn Fibra dietética General Mejora de

al 2016 (39) colesterol %
glucemia

Fuji y Iwase Estudio Fibra soluble General Disminuye la

(40) nutricional absorcion de
glucosa y
colesterol

PREDIMED Ensayo clinico | Medieterranea Adultos con riesgo CV = Consumo de 24-

(41) 28gr/dia  tiene
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Yokoyama et

al, 2014 (42)

Salas Salvado
et al, 2011

(43)

Estruch et al

2006 (44)

Cortés
Rodrigez,
2022 (45)
Lopez
Moreno et al,

2024 (46)

Wang et al,
2024 (47)

Metaanalisis

Ensayo clinico
aleatorizado
(PREDIMED-

Reus)

Ensayo clinico

aleatorizado

Estudio clinico

Estudio
cruzado

controlado

Metaanalisis

Acidos

omega3dyb6

Mediterranea

Mediterranea

Mediterranea

Mediterranea

vegana

Dieta cetogénica

grasos

Estudios clinicos en

humanos

Adultos con riesgo CV

Poblacién general

Pacientes con
Enfermedad cv
previa
Jévenes fisicamente
activos
Glucemia, lipidos,

tension arterial e IMC

cardiovasculares.
beneficios sobre

lipidos y glucosa
Disminuciéon de
PA,
antiarritmico,
reduccion
aterosclerosis
Reduccidn de
HbAlc y
necesidad de
farmacos
antidiabéticos
Mejora PA, perfil
lipidico e
inflamacién
Reduccidn de
eventos CV hasta
33% en hombres
Mejoria de perfil
lipidico y PA. Sin
cambios en IMC
0 capacidad
aerodbica
Disminuciéon de
triglicéridos,
glucosa, presién
arterial
diastdlica e IMC.
Aumento de
colesterol total y

LDL.

Tabla 6. Resumen de los estudios incluidos. Elaboracidn propia a partir de las referencias 36-47.
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5.3.IMPORTANCIA DE ALGUNO DE LOS COMPUESTOS PRESENTES EN LOS
DIFERENTES PATRONES DIETETICOS SOBRE MARCADORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Compuestos fendlicos

Estos compuestos, también conocidos como polifenoles, son metabolitos secundarios de las
plantas con una estructura quimica basada en uno o mas anillos aromaticos con grupos
hidroxilo.

Aparecerian en alimentos como el aceite de oliva, grasa de principal uso en la dieta
mediterranea, aunque también podriamos verlo en otros alimentos como serian las frutas,
verduras, legumbres y vino tinto.

En el caso del aceite de oliva, la concentracion de estos polifenoles variara segun el tipo de
aceituna, el grado de maduracion, la regién y forma de cultico, situandose en cifras en torno
a 200-1000 mg/kg/aceite, siendo los aceites virgenes y extra virgenes los mas ricos en estos
compuestos bioactivos (36,37)

Dentro de los polifenoles mds destacados del aceite de oliva encontramos el hidrotiroxol, la
oleuropeina y el tirosol, los cuales tendrian un potencial beneficioso sobre la salud
cardiovascular al demostrar tener efectos antioxidantes, antiinflamatorios y vasodilatadores
lo cual conllevaria una disminucién de la presién arterial, aumentando el flujo sanguineo de
las arterias coronarias.

Un estudio llevado a cabo por Bulotta et al (38) demostré que el consumo regular de estos
compuestos presentes en el aceite de oliva no solo produce los efectos antiinflamatorios y
antioxidantes descritos en el parrafo anterior, sino que también daria lugar a una disminucién
de la cardiotoxicidad, haciéndolos importantes en prevencién primaria y secundaria de las

enfermedades cardiovasculares.

Fibra

La fibra dietética es un componente estructural de los alimentos vegetales que no es digerido
ni absorbido en el intestino delgado, por lo que cumpliria sus funciones fisiolégicas en el

intestino grueso.
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En este caso, su consumo se ve relacionado con la prevencion de enfermedades
cardiovasculares. Un consumo suficiente de la misma (25-35 gr/dia) de la misma mejoraria
pardmetros como el colesterol y la glucemia.

Tenemos que destacar que hay dos tipos de fibra:

- Fibra insoluble: compuesta principalmente por celulosa, hemicelulosa y lignina. Est3
presente en los cereales integrales, salvado de trigo, frutos secos y algunas verduras.
Dentro de sus funciones encontramos la contribucién al aumento del bolo fecal, asi
como una estimulacién del transito intestinal. Esto conllevaria una prevenciéon del
estrefiimiento.

- Fibra soluble: formada por pectina, gomas, mucilagos. Esta seria la procedente de
cereales, fruta, verdura, legumbres, etc. Es fermentada por la microbiota intestinal,
formando acidos grasos de cadena corta como el butirato, propionato y acetato.
Ademas, al formar soluciones viscosas en el lumen intestinal, actia como barrera
gastrointestinal disminuyendo la absorcién de sustancias como serian la glucosa y el

colesterol. (39,40)

La importancia de la fibra en la alimentacién ha sido analizada en multiples investigaciones,
entre ellas el estudio PREDIMED, donde se objetivd que los participantes que seguian una
dieta mediterrdnea consumian entre 24 y 28 gramos diarios de fibra (principalmente soluble)
esto tenia una asociacién con una reduccion del riesgo de enfermedad cardiovascular y un
mejor control de pardmetros metabdlicos (41)

En el caso de una dieta vegetariana el aporte de fibra seria superior, llegando a ser de unos
27-40 gramos/dia debido al alto consumo de alimentos vegetales (legumbres, frutas,
verduras, cereales integrales), esto conllevaria a un mejor control del LDL y glucosa y a un
incremento de la saciedad, lo que podria conllevar una disminucién del IMC.

Por el contrario, en la dieta cetogénica, al haber un importante consumo de alimentos ricos
en grasas y proteinas, se restringen los carbohidratos y, por tanto, el consumo de fibra suele
ser bajo. Esta carencia puede tener efectos secundarios sobre el transito intestinal,
favoreciendo el estrefiimiento, y sobre el perfil metabdlico.

En resumen, la fibra dietética constituye un elemento fundamental en la prevenciéon y manejo
de las enfermedades metabdlicas y deberia tenerse en cuenta en cualquier patrén dietético

saludable.
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Acidos grasos Omega 3 y Omega 6

Ambos acidos grasos son considerados poliinsaturados (PUFA). Dentro del efecto protector
que presentan encontramos (42):

- Efecto antiarritmico, al estabilizar la actividad eléctrica del miocardio

- Mejora de la funcién auténoma del corazén, aumentando el tono vagal

- Disminucion de la agregacién plaquetaria, reduciendo los eventos trombéticos

- Disminucidn de la presidon arterial debido a una vasodilataciéon y a una mejora de la

funcién endotelial
- Mejoria de la funcién del endotelio vascular

- Reduccidén de la incidencia de aterosclerosis

En este caso también serian utiles tanto en prevencidén primaria como en secundaria de las
enfermedades cardiovasculares, lo que ha llevado en multiples estudios y guias a recomendar
su ingesta mediante alimentos o mediante suplementacion (42).

En cuanto a las diferencias entre los patrones dietéticos, no se observa carencia en dieta
mediterranea y cetogénica por su consumo de pescados grasos (salmédn, sardina, caballa, etc)
gue son fuente directa de estos. En el caso de la dieta vegetariana, la ingesta de acido omega
3 seria mediada por el acido alfa linoleico con alimentos como las nueces, semillas de chia,
lino o aceites vegetales. Este acido se podria convertir en omega 3 en pequeiias cantidades,
por lo que en algunas ocasiones en las personas que siguen dietas vegetarianas si que se les

haria una recomendacién de suplementar este acido graso.
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Tabla 7. Compuestos relevantes en los patrones dietéticos y su impacto en el riesgo

cardiovascular

COMPUESTO

FUENTE PRINCIPAL

DIETA CON MAYOR EFECTO SOBRE LA

PRESENCIA

SALUD
CARDIOVASCULAR

Polifenoles

Fibra soluble

Fibra insoluble

Acidos grasos omega

3

Acidos grasos omega

6

Aceite de oliva virgen

extra, hojas de olivo

Frutas, verduras,
legumbres, cereales
integrales

Cereales integrales,

salvado, vegetales

Pescado azul, nueces,

semillas de chia o lino

Aceites vegetales
(girasol, maiz), frutos

secos

Mediterranea

Mediterranea

vegetariana

Mediterranea

vegetariana

Mediterranea

cetogénica

Mediterranea

vegetariana

Antioxidante,
antiinflamatorio,
reduce la presién
arterial y
cardiotoxicidad (27-
29)

Disminuye el
colesterol y glucosa
en sangre, efecto
barrera intestinal
protectosa (30-32)
Mejora el transito
intestinal,
modulacién de la
microbiota y posible
reduccion de riesgo
CV (30)

Efecto antiarritmico,
antiagregante,
vasodilatador, reduce
aterosclerosis (33)
Mejora el perfil
lipidico. Reduce
colesterol LDL (33)

Tabla 7. Compuestos relevantes en los patrones dietéticos y su impacto en el riesgo cardiovascular. Elaboracién

propia a partir de las referencias 36-42.
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5.4.ADECUACION DE LOS PATRONES DIETETICOS A PERFILES CLINICOS
ESPECIFICOS (DM, HTA, DL)

Pacientes con Diabetes Mellitus

Los pacientes con diabetes mellitus se verian beneficiados de cualquier tipo de las dietas
descritas, aunque deberiamos tener en cuenta una serie de precauciones, sobre todo en la
dieta cetogénica.

En el caso de la dieta mediterrdnea esta ha sido muy estudiada por el impacto positivo en
manejo y prevencién de DM2. En el estudio PREDIMED se objetiva como el seguimiento de
este patrén dietético da lugar a un mejor control glucémico, mejorando las cifras de
hemoglobina glicosilada (43) y también tiene una reduccién del 22% en la necesidad de iniciar
medicacién antidiabética (44).

Los componentes clave que hacen que la dieta mediterrdnea sea beneficiosa serian el
consumo de aceite de oliva (mejora sensibilidad a insulina y reduce inflamacion), consumo
elevado de frutas, verduras y legumbres, asi como de pescado y marisco (ricos en omega 3) vy,
finalmente, por el consumo de cereales integrales.

En cuanto a la dieta vegetariana podriamos ver que se produce también un impacto positivo,
en parte por situacion parecida a la dieta mediterranea en cuanto al consumo elevado de
frutas, verduras, legumbres y cereales integrales, con una eliminacién del consumo de carne
roja.

Finalmente, en cuanto a la dieta cetogénica podemos observar que, en ella, debido a la baja
ingesta de carbohidratos, se produce un efecto beneficioso en cuanto a reduccién de glucosa
en ayunas y hemoglobina glicosilada en pacientes con DM2. Este efecto esta mas comprobado
a corto plazo, requiriendo mas investigacion su efecto a largo plazo.

Deberiamos tener cuidado con las posibles hipoglucemias en diabetes mellitus tipo 1 debidas
a la restriccién de carbohidratos y también con la cetoacidosis diabética euglucémica, que se
puede producir si se combina este tipo de dieta con los inhibidores SGLT2 (45)

En resumen, podemos ver que un paciente diabético podria beneficiarse de los tres tipos de
dieta que estamos analizando en este estudio, teniendo mas evidencia por la dieta
mediterranea y vegetariana, por lo que tendriamos que tener en consideracion el resto de las

caracteristicas del paciente para poder seleccionar una u otra dieta.
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Tabla 8. Resumen de la relacidn de diabetes con los diferentes tipos de dietas

FACTORES BENEFICIOSOS ASPECTOS A TENER EN CUENTA

Consumo de grasas saludables como el aceite En dieta cetogénica cuidado en DM tipo
de oliva y frutos secos (en las tres dietas) 1 por posibles hipoglucemias.

Frutas, verduras vy legumbres (mds en

mediterranea y vegetariana)

Pescado y marisco (mas en mediterranea)

Cereales integrales (en las tres dietas)

Tabla 8. Resumen de la relacidn de diabetes con los diferentes tipos de dietas. Elaboracién propia a partir de

referencias 43-45.

Podriamos llegar a la conclusién en esta tabla que del patrén nutricional que mas se puede
beneficiar un paciente diabético podria ser una dieta mediterrdnea modificada. Con
modificada me refiero a hacer una disminucién de ingesta de hidratos de carbono. En este
tipo de dieta se incluirian todos los alimentos incluidos como beneficiosos en la prevencién y
control de esta patologia (por ejemplo, en dieta vegetariana no apareceria pescado y marisco

o en cetogénica habria un consumo menor de frutas, verduras y legumbres).

Pacientes con Hipertension arterial

Los pacientes que presenten dicha enfermedad se verian beneficiados también de la dieta
mediterranea, tal y como demuestra el estudio PREDIMED, donde se objetivd una mejora de
presion arterial acompanado de disminucidon de marcadores inflamatorios y un mejor perfil
lipidico (41,43,44). Estos beneficios se obtendrian de la capacidad antioxidante de la dieta
mediterranea al ser rica en frutas, verduras, legumbres y aceite de oliva. Todos estos
alimentos presentan un alto contenido en polifenoles y en fibra dietética. Ademas, el consumo
de alimentos ricos en potasio y bajo en sodio contribuye con una reduccion de la presién
arterial gracias a la vasodilatacion y a la mejor funcion endotelial (38,39)

Por este mismo motivo (consumo de frutas, verduras, etc, alimentos ricos en potasio y
aumento de fibra) también se verian beneficiados aquellos pacientes que sigan una dieta
vegetariana. También se verian beneficiados ya que el menor consumo de grasas saturadas y
colesterol produciria una reduccién de la resistencia vascular. En multiples estudios se ha

relacionado esta dieta con una reduccién de la resistencia vascular periférica y por la pérdida
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de peso, ya que es una dieta que, generalmente, presenta una menor densidad calérica en
comparacion con los otros patrones dietéticos (42).

En cuanto a la dieta cetogénica nos encontramos en una situacion similar al caso de la diabetes
mellitus, en la que no hay evidencias suficientes para conocer el efecto a largo plazo sobre la
tension arterial, aunque si que parece ser beneficiosa a corto plazo posiblemente relacionados
con la pérdida de peso inicial inducida por una reduccién de hidratos de carbono, aunque no
hay estudios longitudinales que lo demuestren (45).

Dentro de este patrén dietético no nos beneficiariamos del consumo de alimentos
antioxidantes como descritos previamente ya que el consumo de vegetales, fruta, legumbres,
etc es menor que en los otros dos patrones de alimentacion.

Por tanto, considerando la evidencia disponible en la actualidad, las dietas mediterranea y
vegetariana serian las mas recomendadas para pacientes hipertensos gracias a su alta
densidad de nutrientes cardioprotectores (43,44,45). En ambas encontrariamos consumo de
alimentos antioxidantes y ricos en potasio. El consumo de estos seria menor en la dieta
cetogénica, por lo que en principio se haria una recomendacién de esas dos dietas frente a la
cetogénica, teniendo en cuenta ademads que esta ultima no tiene clara evidencia cientifica en
su accidn sobre la tensidn arterial y por tanto no deberia ser eleccidn prioritaria en este tipo

de poblacién.

Pacientes con dislipemia

En el caso de los pacientes que presentan dislipemia hay una mayor evidencia cientifica
respecto al uso de la dieta mediterranea y vegetariana, mientras que seria mas controvertida
su relacion con la dieta cetogénica.

La dieta mediterranea ha demostrado mejoria respecto al perfil lipidico, produciendo tanto
una disminucion del LDL y triglicéridos como dando lugar a un incremento del colesterol HDL.
También en estudios mas recientes se encuentra asociacién con una menor prevalencia y
numero de placas ateroscleréticas (46). Todo ello seria beneficiado por el consumo de acidos
grasos monoinsaturados (aceite de oliva) y reduccidon de grasas saturadas. También por el
elevado consumo de fibra y alimentos con propiedades antioxidantes.

Habria que tener en cuenta que la dieta mediterrdnea es la Unica que incluye ejercicio fisico

en la base de la pirdmide, aspecto que seria beneficioso en cuanto a una elevacion de HDL.
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La relacidn entre dieta vegetariana y dislipemia también ha sido ampliamente estudiada v,
semejante al caso anterior, encontramos disminucion en niveles de LDL Yy triglicéridos asi como
aumento de colesterol HDL. Seria resultado de aspectos descritos también en la dieta
mediterranea, aunque aqui también tendriamos el factor de que se realiza una sustitucién de
alimentos de origen animal por proteinas vegetales y frases insaturadas, lo cual conlleva una
disminucion de colesterol LDL.
Finalmente encontramos la dieta cetogénica. En este caso los estudios no son tan claros como
en los dos patrones anteriores, sino que mostrarian resultados mixtos acerca de los efectos.
Aqui encontramos:
- Elevacion de niveles de LDL, especialmente en aquellos pacientes que ya presentan
cifras elevadas.
- Reduccién de triglicéridos cuando las grasas en las que se basa la dieta son saludables.
- Ademas, la cetosis reduce la cantidad de carbohidratos disponibles, lo que disminuiria
la produccién de triglicéridos a nivel hepatico.
- Si las grasas en las que se basa la dieta son grasas saludables se podria ver una

elevacion de niveles de colesterol HDL.

Esto se podria ver en un metaanalisis de Wang et al del afio 2024 donde la dieta cetogénica
mostraba esa reduccion de triglicéridos (-0,20 nmol/L) y de presién diastdlica (-1,41 mmgH),
asi como una disminucién de glucosa en ayuno y de indice de masa corporal. Sin embargo, se
objetiva un aumento del colesterol total, asi como del LDL (+0,35 nmol/L) (47). Por tanto, no
se consideraria una dieta adecuada para aquellos pacientes con predisposicién a niveles
elevados de colesterol ya que podrian ser incrementados con este patron. También
deberiamos tener en cuenta que las grasas consumidas sean monoinsaturadas o
poliinsaturadas, reduciendo, en la medida de lo posible, las grasas saturadas.

Al igual que en los dos casos anteriores las dietas con mas evidencia son mediterranea y
vegetariana. En este caso es en el que mas cuidado habria que tener respecto a la dieta
cetogénica, estando en principio contraindicada en aquellos pacientes con predisposicién a
colesterol elevado y utilizdndose con precaucién en el resto de los casos ya que se ha visto en

relacion con elevacion de colesterol LDL.
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Tabla 9. Resumen de la relacidn de dislipemia con los diferentes tipos de dietas

FACTORES BENEFICIOSOS ASPECTOS A TENER EN CUENTA

Consumo de grasas saludables como el Mas elevacién de HDL, asi como disminucién
aceite de oliva y frutos secos (en las tres de colesterol en mediterranea y vegetariana.
dietas)

Cuidado con la dieta cetogénica, ya que puede
Frutas, verduras y legumbres (mas en elevar LDL, sobre todo en pacientes con

mediterrdnea y vegetariana) antecedentes.

Pescado y marisco (mas en mediterranea)

Cereales integrales (en las tres dietas)

Tabla 9. Resumen de la relacion de dislipemia con los diferentes tipos de dietas. Elaboracidn propia a partir de las

referencias 46-47.

5.5.0TRAS CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA RESPECTO A LOS
DIFERENTES PATRONES DE ALIMENTACION

Suplementacién en dieta vegetariana

Si bien la dieta vegetariana puede aportar multiples beneficios en prevencidn y control de
factores de riesgo cardiovascular, esta requiere una cuidadosa planificacion para asegurar un
consumo adecuado de los nutrientes esenciales. Aunque una dieta ovolactovegetariana, por
el consumo de alimentos derivados de los animales, estando bien estructurada puede cubrir
la mayor parte de los requerimientos nutricionales, existen ciertos micronutrientes cuya
biodisponibilidad es limitada en alimentos de origen vegetal y podria ser necesario
suplementarlos. Alguno de estos serian:

- Vitamina B12: es el nutriente mas importante y que frecuentemente se ve disminuido
en pacientes con dieta vegetariana ya que no se encuentra en alimentos vegetales de
manera natural. Su déficit dependerd de si hay un consumo suficiente de derivados de
animales. Su deficiencia podria provocar anemia megaloblastica, alteraciones
neurolégicas o fatiga.

- Hierro: aunque este podemos encontrarlo en alimentos como las legumbres y

vegetales, este hierro se considera no hemo, siendo su absorcion menos eficiente que
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en el hierro hemo procedente de productos de origen animal, por lo que habria que
hacer un control para una deteccion precoz de este déficit. Aunque una dieta rica en
legumbres, cereales integrales y verdura de hoja verde podria cubrir las necesidades,
habria que tener mas precaucion en ciertas etapas de la vida (adolescencia, embarazo,
ancianos) donde podria ser necesaria una suplementacion. Se recomendaria también
un consumo de fuentes de vitamina C para mejorar la absorcidn del hierro.

- Acidos grasos omega 3: dependera de si en la dieta no se consumen suficientes
fuentes vegetales de acido alfa linoleico como serian las semillas de chia o el aceite de
linaza. Aunque, como se dice anteriormente, la transformacion de este acido al omega
tres puede ser insuficiente y, por tanto, puede que se precise suplementacién.

- Vitamina D: Puede ser deficitaria, aunque también aparece déficit en personas
omnivoras por una baja exposicion al sol.

- Calcio: En este caso si que estd presente en vegetales como por ejemplo el brécoli,
almendras, etc, aunque la absorcién de calcio vegetal es variable y, por tanto, se
deberia recomendar alimentos fortificados o suplementacion en caso de que haya
riesgo 0seo o el consumo de este sea insuficiente.

- Zinc: podria haber un déficit de éste debido a que los fitatos en los alimentos vegetales

podrian interferir con su absorcién.

Adherencia a los diferentes patrones dietéticos en pacientes con enfermedades

cardiovasculares.

Uno de los aspectos mds importantes a la hora de conseguir un beneficio de una intervencién
nutricional es la adherencia al patréon de alimentacion, especialmente en el contexto de
enfermedades crénicas como son las descritas en este trabajo ya que una falta de adherencia
podria comprometer los posibles efectos a largo plazo.

La dieta mediterrdnea es una de las mas faciles de seguir a largo plazo (48), lo cual se relaciona
con el consumo de alimentos frescos, no procesados, ademas de por la flexibilidad que la
caracteriza, pudiendo ser personalizada segln gustos y necesidades. Habria que tener cuidado
en pacientes con diabetes mellitus donde el control de carbohidratos tendria que ser mas

estricto, por lo cual habria que hacer una educacién nutricional mas exhaustiva al paciente.
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En un estudio publicado en Clinica e Investigacién en Arteriosclerosis se objetivan resultados
de adherencia de 6,22 que aumenta hasta 6,84 tras intervencién educativa durante 6 meses
(49), lo cual nos muestra la importancia de la educacién nutricional.

En relacion con una dieta vegetariana encontramos que, pese a ser efectiva para control de
dichas enfermedades, algunos pacientes pueden encontrar dificultad para adherirse debido a
la falta de proteinas de alta calidad y ciertos micronutrientes (50)

Finalmente, la que parece que presenta peor adherencia seria la dieta cetogénica, lo cual se

relacionaria con la alta restriccidon de carbohidratos. (51)
Tabla 10. Adecuacion de patrones dietéticos a perfiles clinicos

DIETA MAS

PATOLOGIA

FACTORES ASPECTOS QUE

ADECUADA BENEFICIOSOS CONSIDERAR

Diabetes mellitus Mediterranea control

tipo 2 Cetogénica en duda

Hipertension Mediterranea

arterial vegetariana

Dislipemia Mediterranea

vegetariana

Mejora

glucémico,
reduccién de HbAlc,
menor necesidad de

medicacion (34,35)

Alto contenido en
potasio y fibra. Bajo
contenido en sodio y
grasas saturadas.
Efecto vasodilatador
y antiinflamatorio
(35,36)

Disminucion de LDL,
TGC, aumento de
HDL. Alta en grasas
monoinsaturadas vy

fibra, baja en grasas

saturadas (35,37)

Requiere control de

hidratos de carbono.

La dieta cetogénica

seria util a corto
plazo, pero con
precaucion

Aqui la cetogénica
solo tiene evidencia
a corto plazo.

Vigilar necesidad de
suplementacién en

dieta vegetariana.

En esta patologia no
indicada la
cetogénica por
posible aumento de
LDL, especialmente

en pacientes con
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predisposicion
genética.

Vigilar necesidad de
suplementacion en

dieta vegetariana.

Tabla 10. Adecuacién de los patrones dietéticos a perfiles clinicos. Elaboracion propia a partir de las referencias 43-

47.

Factores socioculturales y personales que afectan a la eleccidn de la dieta

A la hora de recomendar o implantar un patrén dietético, ademas de la patologia presentada
por el paciente, deberiamos tener en cuenta una serie de factores socioculturales, personales
y econdmicos que condicionarian la adherencia y, por tanto, la eficacia de la intervencién
nutricional.

- Preferencias alimentarias culturales: Dentro de este apartado se incluirian las
tradiciones culinarias, los valores culturales y el entorno social. Algun ejemplo seria la
cultura de paises mediterraneos como serian Espafia, Italia o Grecia donde la dieta
mediterranea forma parte de la identidad gastrondmica y por ello es mas féacil su
adherencia. Las otras dos dietas, cetogénica y vegetariana serian mas dificiles de
incorporar.

- Preferencias y aversiones alimentarias: aqui entrarian aspectos como las preferencias
personales debidos a convicciones éticas, religiosas o por gustos. Un ejemplo serian
aquellos pacientes que optan por una dieta vegetariana por motivos morales. También
podria ocurrir aversiones a ciertos alimentos como por ejemplo al pescado, donde en
ese caso el paciente quiza se beneficie mas de la dieta vegetariana o cetogénica o de
una dieta mediterranea modificada, segun resto de factores personales.

- Condiciones econdmicas y de accesibilidad: otro factor determinante seria el coste de
la lista de la compra. Dietas como la mediterranea o la vegetariana serian mas
econdmicas ya que se basan en alimentos frescos y de temporada. Sin embargo, la
dieta cetogénica seria la menos sostenible a nivel econdmico por su alto consumo de
proteinas de alta calidad (carne, pescado, huevos), grasas saludables (frutos secos,
aceite de oliva, aguacate), ya que este tipo de alimentos suelen implicar mayores

costes.
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- Educacion y nivel de conocimiento nutricional: Aquellas personas que presenten un

mayor acceso a la informacion nutricional con una formacién bésica sobre etiquetado

y composicién de alimentos suelen presentar una mayor capacidad de adaptacion a

pautas dietéticas especificas.

Tabla 11. Factores socioculturales que afectan a la eleccion de la dieta

FACTOR

DIETA
MEDITERRANEA

DIETA VEGETARIANA

DIETA CETOGENICA

ACEPTACION

CULTURAL

PREFERENCIAS
ALIMENTARIAS

RESTRICCIONES
RELIGIOSAS o
ETICAS

COSTE ECONOMICO

DISPONIBILIDAD DE
ALIMENTOS
NIVEL DE
EDUCACION
REQUERIDO

Alta en

paises

mediterraneos

Generalmente
compatible con

diversidad de gustos

Compatible en la

mayoria de casos

Moderado si se basa
en productos locales
o de temporada

Alta

Bajo-moderado

Variable. Podria no

ser recomendable si
tradiciones basadas
en consumo de
animales.

Alta en personas con
convicciones éticas o

ambientales

Muy compatible con

estilos de vida
veganos o religiosos
especificos

Bajo-moderado si se

planifica bien

Alta

Moderado, requiere
aprendizaje  sobre

nutrientes

Bajo. Poco alineada

con patrones

tradicionales.

Baja si hay aversién a

grasas o proteinas

animales
Menos compatible
por uso de alto
consumo de
animales.

Alto por productos

proteicos y grasas

Media

Alto por complejidad
y necesidad de

buena planificacién

Tabla 11. Factores socioculturales que afectan a la planificacidn de la dieta. Elaboracién propia.
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5.6.SINTESIS GLOBAL DE LOS HALLAZGOS

Con todo esto y como resumen de los apartados anteriores, encontramos que en este trabajo
he analizado comparativamente la evidencia actualmente disponible sobre los efectos de la
dieta mediterrdnea, vegetariana y cetogénica en la prevencion de las patologias

cardiovasculares.

Esta revision muestra como resultados que la dieta mediterranea continda siendo la opcion
mas respaldada por la literatura cientifica en cuanto a prevencidn y control de estas patologias
mejorando el perfil lipidico y disminuyendo tanto la presién arterial como los marcadores

inflamatorios.

Otro de los patrones dietéticos ampliamente estudiados y respaldados por la literatura es la
dieta vegetariana, la cual también muestra efectos favorables, sobre todo en cuanto a mejoria
de perfil lipidico y disminucion de presidon arterial. Esta seria también relacionada con una
pérdida de peso en los pacientes que la siguen ya que, de las tres dietas analizadas, es la que

presenta una menor carga caldrica.

A diferencia de los dos casos anteriores, encontramos que en los estudios de dieta cetogénica
no hay resultados con suficiente evidencia, si que es cierto que hay estudios que muestran
gue, a corto plazo, se producen beneficios en cuanto a una disminucidn de los triglicéridos y
una importante pérdida de peso, pero no hay articulos con evidencia sobre su efecto a largo
plazo. Ademas, en este tipo de patrén alimentario encontramos que puede incrementar el
colesterol LDL, a diferencia de las otras dos dietas que lo disminuia, esto puede conllevar a un
aumento de riesgo de patologias cardiovasculares, por lo cual tendriamos que tener mucha

precaucidn en el tipo de paciente al que recomendar este tipo de dieta.

Los hallazgos encontrados en esta revisidon coinciden con aquellos mostrados en revisiones
previas, como podria ser la de Schwingshack, L et al realizada en el 2023 (52), en ella se
asociaba la dieta mediterranea con una disminuciéon de los eventos cardiovasculares. Sin
embargo, hoy en dia cada vez hay mas auge de los estudios que analizan las dietas basadas en
plantas como alternativas a la dieta mediterrdanea para una prevencién primaria de eventos
cardiovasculares. Como digo en el parrafo anterior, la evidencia sobre la dieta cetogénica

continla siendo controvertida.
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5.7.IMPLICACIONES CLINICAS Y RECOMENDACIONES

Los hallazgos de esta revision tienen importantes implicaciones en la practica clinica,
especialmente para la prevencién primaria de las enfermedades cardiovasculares y también

para su control.

La evidencia respalda que debe seguir considerdndose por parte del personal sanitario
recomendar la dieta mediterranea como primera opcién en pacientes con los factores de
riesgo descritos o también con antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular,

pudiendo hacer asi una prevencion primaria.

En cuanto a la dieta vegetariana, podria ser también recomendada, aunque en este caso
tendriamos que hacer una buena planificacidén y tener en cuenta que puede ser necesaria una
correcta suplementacion en algunos casos en los que no se ingieran suficientes derivados de
animales, ya que una dieta mal estructurada podria carecer de vitaminas o nutrientes
esenciales y, si eso ocurriese, no obtendriamos el beneficio cardiovascular descrito en la
literatura. Esta podria ser una buena opcidn en aquellos pacientes que, por preferencias éticas

o religiosas, prefieran excluir productos de origen animal.

Finalmente, en cuanto a la dieta cetogénica, tendriamos que hacer una recomendacion con
precaucién. Esta podria ser uGtil para una pérdida de peso a corto plazo en personas con
obesidad, pero tendriamos que tener otros factores en cuenta. A dia de hoy la evidencia
muestra un posible incremento del colesterol LDL, por lo que no se recomendaria en aquellos
pacientes que presenten un colesterol elevado o antecedentes familiares de ello. Si que podria
ser una alternativa en pacientes con una diabetes mellitus sin otro factor de riesgo asociado,
ya que se muestra un posible efecto beneficioso en cuanto a su control, pero deberiamos de
usarla con precaucion. Ademas, en este tipo de patrén dietético hay un alto consumo de
grasas, por lo que deberiamos tener un especial control para que se consuman grasas

saludables, evitando asi lo maximo posible los efectos adversos posibles de este tipo de dieta.

Los resultados nos muestran la necesidad de promover patrones alimentarios sostenibles y
basados en la evidencia actual. Las guias clinicas y programas de intervencion, segun lo citado
anteriormente, deberian priorizar la recomendacidn de la dieta mediterranea, que no solo es
cardioprotectora, sino también sostenible en un contexto europeo. Si que es cierto que en las

guias se deberia implementar la opcion de la dieta vegetariana, ya que demuestra también
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beneficios cardioprotectores y podria ser una buena alternativa para personas que

desestimen el consumo de productos animales.

5.8.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Ala hora de la realizacidn de una revisidn exhaustiva y comparativa de los diferentes patrones

dietéticos y su relacién con la salud cardiovascular, es necesario reconocer las limitaciones

metodolégicas que condicionarian la interpretacion y aplicabilidad de los resultados.

Homogeneidad en los estudios incluidos y tipo de evidencia disponible: En este
trabajo se ha utilizado diferentes tipos de fuentes cientificas, incluyendo ensayos
clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas, metaanalisis. Aunque esta diversidad
enriquece la informacién, también supone un alto grado de heterogeneidad. Es
importante que no se podrian establecer relaciones causales definitivas entre los
patrones dietéticos y enfermedades cardiovasculares.

Falta de estudios longitudinales con resultados concluyentes a largo plazo: Otra
limitacién que se encuentra a la hora de la realizacion del trabajo es la falta de estudios
bien disefiados a largo plazo, especialmente con la dieta cetogénica, cuyo uso
prolongado todavia plantea dudas acerca de seguridad y eficacia. En este tipo de
patrén, aunque si que hay estudios que muestran eventos a corto plazo, la evidencia
sobre el impacto a largo plazo sigue siendo limitada y, en ocasiones, contradictoria. La
dieta mediterranea dispone de mayor respaldo en estudios longitudinales como el
PREDIMED.

Variabilidad individual en la respuesta a la dieta: Los resultados de cualquier
intervencion dietética estdn sujetos a una importante variacion interindividual.
Factores como la genética, el nivel de adherencia a la dieta, el estado inflamatorio
basal o la coexistencia con otras comorbilidades pueden modificar la respuesta a la

dieta de cada paciente. Esta complejidad requiere una aproximacién individualizada.

5.9.LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS

A pesar de que cada vez hay mads estudios a cerca de dietas no tan analizadas como podria ser

la mediterranea, persisten lagunas en cuanto a la literatura que deberian ser solucionadas.

Uno de las principales limitaciones descritas es el no conocer efectos a largo plazo, por lo que

considero necesaria la realizacion de ensayos clinicos aleatorizados de larga duracion que
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comparen estas dietas en poblaciones tanto que no presenten aun los factores de riesgo
(analizando asi su efecto sobre prevencién primaria) como en poblacién que ya presente los

factores (viendo asi el efecto a largo plazo sobre el control de dichas enfermedades).

Actualmente la mayoria de los estudios encontrados se basan en el analisis de una sola dieta
de las descritas y su efecto a corto plazo, por lo que me pareceria relevante ampliar estudios
haciendo una mejor comparacién entre los tres patrones alimentarios ya que son de los mas

prevalentes hoy en dia.

Me pareceria también relevante que en los futuros estudios se realice la adhesién real a las
dietas y su sostenibilidad en las dietas ya que, como se vio antes, son factores muy

importantes a la hora de conseguir los efectos adecuados del tipo de alimentacién escogida.

Otro aspecto importante seria profundizar en cuanto al efecto en los diferentes subgrupos de
pacientes (nifios, edad mayor, mujeres postmenopausicas, etc), pudiendo asi hacer en el

futuro recomendaciones mas personalizadas.

Por ultimo, seria interesante analizar el efecto combinado de la alimentaciéon con otros
factores del estilo de vida como serian el ejercicio fisico. A dia de hoy el ejercicio fisico solo se
afiade en la base de la pirdmide de la dieta mediterrdnea, sin tener un papel en el resto de las
dietas. Un estudio sobre el efecto combinado de este, asi como de otros factores de estilo de
vida como podria ser la calidad del suefio, ayudarian a poder hacer recomendaciones con mas

evidencia en cuanto a implementar estos en el patrdn nutricional escogido.
6. CONCLUSION

A través de este trabajo, lo primero que se saca en claro es el importante papel que
desempeiia la alimentacidon en la prevencion y control de las enfermedades cardiovasculares,
mas concretamente en la modulacion de los factores de riesgo modificables, como serian la
hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipemia.

Se ha realizado una comparacion entre tres tipos de patrones de alimentacién (dieta
mediterranea, cetogénica y vegetariana) llegando a la conclusién tras el andlisis de los
diferentes estudios acerca de ellas que no existe una Unica pauta nutricional Unica ideal, sino
que se deberia escoger el patrén segun las caracteristicas individuales de cada paciente y que
incluso, aunque algunas hayan demostrado mads beneficios, como en este caso la
mediterranea, no la exime de tener aspectos mejorables.
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La dieta mediterrdnea continla siendo la opcidon con mayor respaldo cientifico, tanto por los
efectos beneficiosos en cuanto a salud cardiovascular, como por factores importantes, como
serian la adaptabilidad, sostenibilidad y adherencia. Presenta beneficios sobre el perfil
lipidico, la presion arterial y el control glucémico, siendo actualmente la dieta de referencia
para prevencion, tanto primaria como secundaria, de enfermedad cardiovascular.

Cabe destacar que en este tipo de patrén alimentario es en el Unico de los estudiados en el
que se incluyen aspectos de estilo de vida, tales como serian la interaccidn social o el deporte,
situados ademas en la base de la pirdmide alimentaria caracteristica de la dieta mediterranea.
Por otro lado, encontramos la dieta vegetariana, la cual, con importante respaldo cientifico
presenta beneficios demostrados sobre el perfil lipidico y la presién arterial. Como principal
inconveniente en ella encontramos que precisa de una planificacion y de un mayor control
para prevenir déficit de nutrientes, principalmente vitamina B12, hierro y dcidos grasos omega
3, pudiendo incluso llegar a requerir suplementaciéon de estos.

Aun asi, representa una alternativa vélida y eficaz, y una importante opcidn en aquellos
pacientes que por motivos éticos o culturales deciden reducir o eliminar de su dieta productos

de origen animal.

Por ultimo, con la dieta cetogénica es con la que mayor controversia encontramos en los
estudios realizados. Ha demostrado efectos favorables a corto plazo, especialmente en
pérdida de peso y en control glucémico, pero presenta importantes desventajas. Por un lado
encontramos un impacto negativo sobre el perfil lipidico, no siendo beneficioso entonces para
pacientes con riesgo de dislipemia o que ya presenten esta patologia. Ademads, presenta
limitaciones en cuanto a su sostenibilidad, adherencia e impacto.

En todos los patrones alimentarios estudiados encontramos un inconveniente que es la falta
de estudios a largo plazo, ya que estan enfocados practicamente todos en los efectos a corto,
desconociendo a ciencia cierta aun cuales serian los efectos de una dieta mantenida en el

tiempo.

En definitiva, los hallazgos obtenidos en esta revisién apoyan a la necesidad de promover
patronea alimentarios que, ademads de estar basados en la evidencia cientifica, se adapten a
las caracteristicas clinicas individuales, preferencias y contexto sociocultural. La nutricion de

precision, asi como el enfoque integral del estilo de vida (realizacién de deporte, sueno,
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relaciones sociales, etc) seran claves para mejorar la prevencion y control de enfermedades

cardiovasculares en la practica actual.
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Anexo A. LISTA DE ACRONIMOS

CV: Cardiovascular

DM: Diabetes mellitus

DM2: Diabetes mellitus de tipo dos

DL: Dislipemia

HDL: Lipoproteinas de alta densidad

HTA: Hipertension arterial

IMC: indice de masa corporal

Inhibidor SGLT2: Inhibidor del cotransportador sodio-glucosa tipo 2

LDL: Lipoproteinas de baja densidad

cardiovasculares.
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