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1. Resumen y abstract:

Entre las principales causas de mortalidad a nivel mundial destacan las enfermedades
cardiovasculares (ECVs), siendo la dieta uno de los factores de riesgo modificables asociados a
estas patologias. Entre los patrones dietéticos que han demostrado ser efectivos para su prevencion
destacan el patron dietético mediterraneo, el patrén de dieta vegetariana saludable y el patrén de
alimentacion saludable al estilo estadounidense. No obstante, el patrén dietético japonés también
destaca debido a que incluye alimentos de origen vegetal a los que se les han atribuido efectos
cardioprotectores. Pese a esto, con el paso de los afios las tasas de mortalidad por ECVs en Japg
han ido aumentando, pareciendo ser la consecuencia de esto los cambios que se han producido en
la dieta y el estilo de vida de |a poblacion japonesa. Sin embargo, la dieta japonesa tradicional parece
ejercer efectos beneficiosos sobre la salud cardiovascular. Con el objetivo de comprobar esto se ha
disefiado un estudio para comparar los efectos que tendrian s el riesgo cardiovascular un patrén
dietético con efectos beneficiosos sobre este riesgo, como es la dieta mediterranea (DM), y el patrén
de dieta japonesa tradicional (DJT).

Cardiovascular diseases (CVDs) are among the leading causes of mortality worldwide, with diet being
one of the modifiable risk factors associated with these pathologies. Among the dietary patterns that
have been shown to be effective in preventing them are the Mediterranean dietary pattern, the healthy
vegetarian dietary pattern, and the American-style healthy eating pattern. However, the Japanese
dietary pattern also stands out because it includes plant-based foods that have been attributed with
cardioprotective effects. Despite this, CVD mortality rates in Japan have been increasing over the
years, apparently due to changes in the diet and lifestyle of the Japanese population. However, the
traditional Japanese diet appears to have beneficial effects on cardiovascular health. To test this, a
study was designed to compare the effects on cardiovascular risk of a dietary pattemn with beneficial

effects, such as the Mediterranean diet (MD), and the traditional Japanese dietary pattern (TJD).

2. Palabras clave:

Riesgo cardiovascular, dieta japonesa tradicional, dieta japonesa, dieta mediterranea, colesterol,
presion sanguinea, presion arterial sistolica, colesterol LDL, colesterol HDL, indice cintura cadera y
circunferencia de la cintura.
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3. Marco tedrico:

Segun atos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2021 “las enfermedades
cardiovasculares (ECVs) son la causa principal de defuncidon en todo el mundo™, siendo
responsablesdel 32% de los fallecimientos a nivel mundial. Estas enfermedades cardiovasculares
consisten en un grupo de trastornos de los vasgg sanguineos y del corazén que se relacionan con el
desarrollo de accidentes cerebrovasculares e infartos de miocardio debido a una acumulacion de
grasa en los vasos sanguineos que impide el flujo sanguineo a 6rganos como el cerebro y el corazon
(1). En Espania los datos més recientes del Instituto Nacional de Estadistica muestran que entre las
causas de muerte mas frecuentes entre Enero y Junio del afio 2024 se encuentran las enfermedades
del sistema circulatorio, a las cuales se les atribuye el 26,2% de los fallecimientos en Espana en este
periodo de tiempo (2).

Entre los factores de riesgo de este tipo de patologias destaca la dieta, habiendo un menor riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares si se modifican ciertos aspectos de la misma como son el
aumento del consumo de frut verduras y la disminucion del consumo de sal y alcohol (1). De tal
manera se ha observado que una dieta saludable disminuye el riesgo de padecer ECV entre un 14 y
un 29% (3). Algunos de los patrones dietéticos recomendados en las guias dietéticas para prevenir
ECV y promoveg.la salud cardiovascular son el patron de alimentacion saludable al estilo
estadounidense, el patron de dieta mediterranea saludable y el patron de dieta vegetariana
saludable. Ademas, se ha observadcuma relaciéon inversamente proporcional entre el consumo de
fibra y las ECVs, migntras que el consumo de &cidos grasos monoinsaturados (AGM) y
poliinsat los (AGP) se relaciona con una disminucion del riesgo de mortalidad cardiovascular. En
general, una dieta que contenga frutas, verduras, cereales integrales y cuyas fuentes de proteina
sean principalmente de origen vegetal, seguidas por pescados y por Ultimo aves de corral, se podria
recomendar para disminuir el riesgo de padecer ECV (4).

dieta mediterranea (DM) se ha asociado con efectos beneficiosos sobre la salud cardiovascular,
disminuyendo tanto la mortalidad y morbilidad cardiovascular como la carga de estas enfermedades
(5). Esto puede deberse a que esta dieta incluye altas cantidades de alimentos como el aceite de
oliva (AGM), pescados, frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y frutos secos (6).

14
En este sentido, en algunos estudios se ha observado que este patron dietético tiene un posible

papel en la prevencion primaria, disminuyendo el riesgo de mortalidad por ECV. Por otro lado, en
aquellos individuos con enfermedad de la arteria coronaria se ha visto que una mayor adherencia a
esta dieta podria asociarse g, una menor mortalidad cardiovascular (7, 8, 9). Sin embargo, cabe
destacar de esta dieta que sus efectos beneficiosos sobre la salud cardiovascular no se deben
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unicamente a un efecto aislado de sus componentes, sino mas bien a un efecto sinérgico de todos
ellos. Entre ellos destaca el papel de los AGP omega-3 y de alimentos como los frutos secos, las
frutas y las verduras (B8), ademas de los granos enteros, los cuales han mostrado un efecto
beneficioso en la disminucién de la morbilidad y mortalidad por ECVs como la cardiopatia isquémica
(10). No obstante, el componente de este patron dietético que destaca por sus efectos preventivos
sobre el riesgo cardiovascular es el aceite de oliva, en parte debido a su contenido en AGM o por la
presencia de compuestos fendlicos. Este aceite ha demostrado poseer propiedades
cardioprotectoras al disminuir la inflamacién y los niveles de marcadores del estrés oxidativo en

sangre y aumentar la capacidad antioxidante total del plasma (6).

Al analizar los datos la Asociacion Americana del Corazon sobre las estadisticas mundiales de
enfermedades cardiacas se observa que en 2021 las menores tasas de mortalidad atribuibles a
ECVs se registraron entre otros en paises de la region asiatica del pacifico, habiendo en esta zona
unas menores tasas de mortalidad también por enfermedad coronaria (11). Sin embargo, en 2018 las
ECVs, sin tener en cuenta la hipertension arterial (HTA), fueron responsables del 15,3% de los
fallecimientos en Japon, siendo la segunda causa de muerte en el pais y observandose una
tendencia en aumento al compararlo con ofros datos recogidos en el afio 1976. En cuanto a los
accidentes cerebrovasculares se aprecié que estos constituyeron la cuarta causa de muerte en
Japaén en el afio 2018, siendo responsables del 7,9% de los fallecimientos y habiéndose observado
una disminucién en su tendencia (12).

El motivo de este aumento en la mortalidad por ECV en Japén parece ser debido a cambios en el
estilo de vida que se han ido produciendo a lo largo de los afos, entre ellos cambios en la
alimentacion, habiéndose observado cuatro patrones dietéticos diferentes en esta poblacién como
son el patron de dieta japonesa (DJ), un patrén con alta ingesta de pan y lacteos, otro con alto
consumo de carne y aceite vegetal y un Gltimo patrdn caracterizado por el consumo de fideos. Al
realizar una valoracion nutricional de estos cuatro patrones dietéticos se observo que el patron de DJ
tenia una mejor valoracién nutricional, valorado mediante el indice NRF 9-3 (Nutrient-Rich Food
Index 9-3), mientras que el que se caracterizaba por el consumo de carne y aceite obtuvo la menor
puntuacion. No obstante, con el paso de los anos se ha visto que la DJ esta disminuyendo en cuanto
a calidad nutricional debido a que cada yez se asemeja mas a un patron dietético occidental (13). Sin
embargo, ;qué efectos podria tener un patrén de dieta japonesa tradicional (DJT) sobre el riesgo de
padecer ECVs y su mortalidad?

La DJ esta constituida principalmente por productos derivados de la soja, pescado, verduras, arroz
blanco, sopa miso, algas, encurtidos, frutas y t& verde (14). Esta dieta por lo tanto destaca por su
contenido en proteinas de origen vegetal y pescados, ademas de verduras, alimentos cuyo consumo
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se podria para prevenir las ECVs. En este sentido, Momiyama Y et al, elaboraron una puntuacion
para la dieta japonesa en base a la ingesta de pescado, algas, productos elaborados con soja,
verduras, frutas y té verde en un estudio con poblacion japonesa se observé que su consumo era

enor en aquellos individuos diagnosticados con enfermedad de la arteria coronaria (14). Ademas,
una mayor adherencia a la DJ también se asocia con una menor mortalidad por ECV y enfermedades
del corazon, habiéndose evaluado esta adherencia con el indice de la Dieta Japonesa en base al
consumo de 8 alimentos o grupos de alimentos tipicos de este patron dietético (arroz, vegetales
verdes y amarillos, sopa miso, algas, encurtidos, pescado, té verde y carne de cerdo y de ternera)
(15).

Entre los alimentos que forman parte del patron de DJ destaca el consumo de arroz, de tal manera
que al comparar la mortalidad por ECVs con el consumo de arroz como plato principal en las
comidas o el consumo de pan y fideos como plato principal se observé una disminucién de este
riesgo de mortalidad atribuible a ECVs en aquellos individuos con un mayor consumo de arroz. Sin
embargo, esto se observé Unicamente en la poblacion masculina (16).

La DJ incluye alimentos como la soja y el pescado (14), siendo la soja una fuente de isoflavonas y el
pescado el pescado una fuente dg taurina (17), y habiéndose visto tras analizar los datos del estudio
CARDIAC realizado por las OMS una relacion inversamente proporcional entre unos niveles mayores
de estos marcadores en orina y la mortalidad por enfermedad cardiaca coronaria (18). Ademas se ha
observado que en la poblacién japonesa los niveles de estos biomarcadores en sangre son elevados,
y que en esta poblacién la mortalidad por enfermedad cardiaca coronaria es menor. Esto puede ser
debido a que unos niveles mas elevados de taurina e isoflavonas como consecuencia un mayor
consumo de pescado y soja se relacionan.de manera significativa con unos niveles mas altos en
sangre de colesterol HDL y de folatos (17). Sin embargo, el consumo de sal en la poblacién japonesa
es elevado, siendo este de 10,8 gr/dia en 2017 (12) y habiendo en 2019 una ingesta de sodio (Na)
diaria de 3,7 gr/dia en mujeres mayores de 25 afios y 4,3 gr/dia en hombres mayores de 25 afios
(19). Una mayor ingesta de Na en dietas con pescado y soja puede aumentar el riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular al aumentar la presion sanguinea (PS), por lo que con el objetivo de
disminuir la mortalidad por accidente cerebrovascular en la poblacién japonesa y en la poblacion
mundial se deberia recomendar una dieta con pescado y soja pero con un bajo contenido de sal (17).

Por dltimo, cabe destacar que la DJ contiene ademas una gran cantidad de alimentos que son fuente
de Manganeso (Mn) como el té verde, las leguminosas, las verduras y los cereales no refinad

(arroz). Este nutriente tiene un papel en procesos metabdlicos del organismo humano como el
metabolismo del colesterol y de los hidratos de carbono (20), actuando sobre varios factores de
riesgo cardiovascular como los niveles de colesterol, la presiéon arterial (PA) o la presencia de
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diabetes (21). De tal manera que al comparar la ingesta de Mn con datos de mortalidad por ECV en
una cohorte con poblacién japonesa se observo una disminucién del riesgo de padecer ECV cuanto
mayor era el consumo de Mn (20), ademés de un menor riesgo de fallecer como consecuencia de
accidentes cerebrovasculares, enfermedades isquémicas del corazén y ECV en general (21).

Como bien se ha mencionado previamente la dieta es uno de los factores de riesgo modificables en
el desarrollo de ECV. Entre otros patrones dietéticos con efecto cardioprotector se encuentra el
patron de DJ, el cual ha demostrado poseer efectos terapéuticos en los individuos japoneses,
protegiendo frente al desarrollo de patologias cardiovasculares o disminuyendo su riesgo de
mortalidad por estas enfermedades. Sin embargo, el nimero de estudios con individuos de otras
etnias es escaso, motivo por el cual un estudio enfocado a pautar este patron dietético en poblacion
de otras regiones del mundo, como puede ser la poblacidon europea, aportaria un nuevo punto de
vista al efecto de la DJ sobre el riesgo de padecer ECV.

4. Hipétesis y objetivos:

Tras analizar una serie de estudios y articulos publicados sobre la DJ y su papel en la prevencién del
desarrollo de ECV se ha decidido disefiar este estudio con la hipotesis de que la DJT tiene efectos

cardioprotectores, al igual que la DM, previniendo asi del desarrollo de ECVs.

El objetivo principal de este estudio es analizar los efectos cardioprotectores de la DJT y la DM sobre
una poblacién multiétnica.

A continuacién, se describen los siguientes objetivos secundarios:

* Valorar el estado nutricional de la muestra del estudio mediante técnicas antropomeétricas.

o Estudiar los niveles de colesterol en sangre.

e Analizar los niveles de PA.

e Evaluar la adherencia al patrén de DJT y al patrén de DM pautados mediante el uso de

indices o cuestionarios.

5. Disefoy metodologia:

Para valorar el impacto de la DJT sobre el riesgo de padecer ECVs se llevard a cabo un ensayo
clinico aleatorizado doble ciego. El tamafio muestral necesario para el e io se ha calculado
empleando una herramienta de una pagina web, estableciéndose un intervalo de confianza del 95% y
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un margen de error del 5% y obteniendo ﬁresultado de 385 participantes (22). Para establecer la

poblacién de estudio se tendran en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

o Criterios de inclusion: adultos sanos, mayores de 18 afnos, sin antecedentes familiares de
ECVs, sin consumo de farmacos y con un riesgo cardiovascular bajo a moderado o alto.

s Criterios de exclusion: poblacion no adulta, con diagnostico de ECVs o antecedentes
tamiliares y con un riesgo cardiovascular muy alto.

Los participantes seran reclutados en Espafia y se distribuiran en 2 grupos de manera aleatorizada:

s Grupo A (contral): 192 participantes con DM saludable.

e Grupo B (intervencién): 193 participantes con DJT.

Para ello, se realizara una asignacion aleatoria simple, estableciendo el mismo numero de
participantes en cada grupo. Esta asignacion aleatoria sera realizada por un sistema informatico,
asignando un numero aleatorio a cada participante para incluirlo en el grupo A o B. Los datos que se
recogeran en el estudio en ambos grupos son la adherencia a la DJT, a la DM y el riesgo
cardiovascular, siendo ambas variables cuantitativas y discretas. Asi, para el analisis de los datos
recabados se contratara a un estadistico que calculara la correlacion entre ambos patrones dietéticos
y el riesgo cardiovascular empleando la prueba paramétrica de correlacién/r de Pearson a través del

programa estadistico SPSS version 25.

La duracién del ensayo serd de 24 semanas y al inicio del mismo se realizard una valoracion
completa del estado nutricional realizando mediciones antropométricas (peso, talla, pliegue tricipital y
circunferencia de la cintura) pruebas bioquimicas (niveles de colesterol, albimina, prealbumina y
linfocitos en sangre) y se incluird un estudio de la composicién corporal mediante bioimpedancia
(BIA) para conocer el porcentaje de masa grasa (23). También se calculara el riesgo cardiovascular
de los participantes, empleando para ello las tablas del sistema SCORE2 (24) y el indice
Cintura/Cadera (ICC) (25), y se evaluara la ingesta dietética, con un registro dietético de 3 dias
recogido por un nutricionista. Este registro se analizara con el programa dietético DIAL y permitira
ademas conocer como de similar es la dieta de los participantes al patron de DM o DJT que se les
vaya a pautar.

A lo largo del estudio se realizaran visitas semanales para evaluar la adherencia de los participantes
al patrén dietético pautado, incluyendo a la mitad del estudio una visita control en la que se calculara
de nuevo el riesgo cardiovascular y se volvera a analizar el estado nutricional de los participantes
mediante antropometria, pruebas bioquimicas y BIA. Por dltimo, en la semana 24 se evaluara de
nuevo la adherencia de cada individuo a la dieta pautada, se realizara otra valoracion completa del
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estado nutricional (antropometria, pruebas bioquimicas y BIA) y se volvera a calcular el riesgo

cardiovascular.

Para la valoracién del estado nutricional se contratard a un nutricionista y se emplearan: basculas,
para medir el peso corporal, cintas métricas, para medir las circunferencias y la talla, un plicometro,
para medir el pliegue tricipital, y una BIA tetrapolar.

Las tablas SCORE2 permiten calcular el riesgo de padecer una complicacion cardiovascular o de
tallecer por causas vasculares en los proximos 10 afios. Para ello sera necesario recoger informacion
sobre una serie de parametros como el sexo de los participantes del ensayo, su edad, su habito
tabaquico (consumidores o no consumidores), la presion arterial sistolica (PAS) y los niveles en
sangre de colesterol no HDL. Esta informacién sera recolectada por un cardidlogo que se encargaréa
de entrevistar a los participantes del estudio y les medira la PA, empleando para ello un aparato
oscilométrico validado. Esta medicion se realizara en un ambiente relajado con el participante
sentado en posiciéon comoda, tomandose tres medidas en intervalos de 1-2 minutos y escogiendo
como valida de entre las dos (ltimas aquella con los valores més altos. También seréa necesario que
un equipo de profesionales realice un analisis de sangre para poder obtener las concentraciones de
colesterol no HDL, tomandose 2-3 muestras de sangre a los participantes (24).

A la hora de interpretar los resultados se tendran en cuenta la edad del sujeto y la puntuacién
obtenida en base a los parametros mencionados anteriormente el riesgo cardiovascular podra ser:

Edad. Rigsgo cardiovascular bajo | Riesgo cardiovascular alto. | Riesgo  cardiovascular
a moderado. muy alto.

<50 afos. <25% 257,5% 275%

50-69 anos. <5% 5-10% 210%

270 afios. <7,5% 7,5-15% 215%

Figura 1: Distribucién del riesgo vascular en funcién de la edad (24).

10
La DM incluye alimentos como el aceite de oliva, frutas, verduras, legumbres, frutos secos, cereales

y sus derivados integrales, lacteos, pescados (blancos y s), huevos y carne (ave y conejo) (26,
27). Para elaborar un menu diario de DM se empleara el propuesto por la Academia Espariola de
Nutricién y Dietética (26):

Desayuno. = 1tostada de pan integral con aceite de oliva y tomate.
* 1vaso de leche.

+ 1 café o té (conleche o solo).
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3
Media mafiana. * 1 pieza de fruta.

* 1 punado de frutos secos.

Comida. « 1 racion de vegetales.
« 1 racion de legumbres cocidas.
« Cereales integrales o sus derivados o patata.

* 1 pieza de fruta.

Merienda. « 1yogur.

+ 1 pufiado de semillas oleaginosas (calabaza, girasol, chia...).

Cena. « 1 racion de vegetales.
« 1 racion de alimentos proteicos: pescado, huevo o came blanca.

« Cereales integrales o sus derivados.

Figura 2: Dieta mediterranea a pautar.

Indicaciones adicionales: las bghidas de eleccién a consumir seran el agua y las infusiones, limitando
el consumo de vino. Ademas, el aceite de oliva sera la principal fuente de grasas en la dieta, siendo
también el aceite de eleccidn para el cocinado de los alimentos. Se consumira como minimo 1 racion
de vegetales en cada comida principal (comida y cena), altemando entre crudos y cocinados, y las
frutas a consumir seran frescas, de temporada, bien lavadas y con piel. En cuanto a los lacteos se
priorizara el consumo de aquellos bajos en grasa. Por dltimo, las comidas podran aderezarse con

distintos condimentos como el ajo, la cebolla, las hierbas y especias.

Se debe tener en cuenta que algunos alimentos deberan consumirse en distintas cantidades a lo

largo de la semana:

e Patatas: se podran consumir maximo 3 raciones a la semana.

e Carne blanca (pollo, pavo o conejo): se consumirén 2 raciones semanales.

s Carne roja (ternera, cerdo, cordero, venado, jabali...): se podran consumir menos de 2
raciones a la semana.

s Carnes procesadas (embutidos): se podran consumir un maximo de 1 racién semanal.

s Pescados y mariscos: minimo 2 raciones a la semana, alternando entre pescados azules
(sardina, salmén, trucha, caballa, arenque, boquerén...; 1-2 veces a la semana maximo) y
blancos (merluza, bacalao, lubina, dorada, gallo...).

* Huevos: 2-4 raciones semanales.

* Legumbres (garbanzos, lentejas, judias verdes, blancas o pintas...): se incorporaran minimo 2

raciones a la semana (27).
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La adherencia a la DM se evaluara on el test de adherencia a la dieta mediterranea. Este
cuestionario incluye 14 preguntas relacionadas con esta dieta, 12 de ellas abordan la frecuencia de
consumo de alimentos y otras 2 estan relacionadas con los habitos alimenticios que se consideran
tipicos de la dieta mediterranea espafola. A cada respuesta se le da un valor de 0 o 1, siendo los
resultados posibles del cuestionario 0-14 y proporcionando 1 punto a cada una de las siguientes
respuestas: emplear el aceite de oliva como grasa para cocinar, priorizar el consumo de carne blanca
en lugar de carne roja, consumir 4 cucharadas o mas de ageite de oliva al dia (empleandolo para
cocinar o para alifiar ensaladas; 1 cucharada=13,5 gramos), 2 0 més raciones de verdura al dia, 3 0
mas piezas de fruta al dia, consumir menos de 1 servicio de carne roja o salchichas, consumir menos
de 1 servicio de grasa de origen animal, gonsumir menos de 1 taza de bebidas azucaradas al dia (1
taza=100 mililitros), consumir 7 servicios 0 mas de vino tinto a la semana, consumir 3 0 mas raciones
de legumbres a la semana, consumir 3 0 mAs raciones de pescado a la semana, consumir menos de
2 bollos industriales a la semana, consumir 3 0 mas raciones de frutos secos a la semana y consumir
2 0 més veces a la semana un plato de salsa de tomate, ajo, puerro y cebolla salteados con aceite de
oliva (28).

La DJT incluye productos derivados de la soja (tofu y natto/soja fermentada), pescados
(principalmente pescados grasos), verduras (verdes, amarillas y otros vegetales), arroz blanco, aceite

de soja y semilla de algodén, sopa miso, algas, setas, encurtidos y frutas (29).

Al revisar distintos estudios sobre el tema se ha observado que la dieta japonesa tradicional suele
consistir en 3 comidas principales (desayuno, comida y cena) (30) con un reparto calérico del 20-25%
de grasas, 50-60% carbohidratos y 15-20% proteinas (29).

Desayuno. « Arroz blanco cocido.

« Caballa cocida en salsa de soja.

« Judias cocidas, rabano, natto y pepinillos japoneses.
* Sopa de algas wakame.

Comida. s Arroz blanco cocido.

« Medregal con salsa teriyaki.

« Brotes de bambu y de soja cocidos, pepinillos japoneses y
tofu cocinado en salsa de soja.

« Sopa miso con cebollino.

¢ 1 naranja.

Cena. « Arroz cocido con mezcla de granos.

* Salmon a la plancha.
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« \Verduras cocidas (brocoli, calabaza y rabano), setas shiitake cg
de soja y alubias rojas cocidas.

« Sopa miso con alga wakame.

Figura 3: Dieta japonesa tradicional a pautar.

La adherencia a la DJT sera evaluada con la pugtuacion de la DJ empleada por Momiyama Y et al.
(14). Esta se calculara en base al consumo de Bugimentos que forman parte de esta dieta: productos
derivados de la soja, pescado, verduras, frutas, algas y té verde, teniendo cada uno de estos
componentes una puntuacién de 0 a 2. Por ello, la puntuacion variara de 0 a 12, suponiendo el 12 la
méxima adherencia y el 0 la minima adherencia (14).

6. Cronograma:

Semana del ensayo.
2/ 3/4|5/6/7/8/9/10( 111213 14|15(/16| 17| 18| 19(20| 21 22| 23| 24

Actividad
Recluta-

miento.

Asignaci-
6n aleato-
ria.

Valorar
el estad
nutricio-
nal.

Calcular
el riesgol
cardiovas
-cular.

Calcular
la
adheren-
cia a |
DM.
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Calcular

la
adheren-
cia a |
DJT.

Figura 4: Cronograma.

7. Limitaciones:

La principal limitacién de este estudio sera la dificultad de lograr en aquellos individuos de raza no
asiatica la adherencia al patrén de DJT debido a que algunos alimentos que incluye pueden resultar
desconocidos y generar por ello un rechazo. Ademas, la literatura cientifica existente que aborde el
tema de la influencia de este patron dietético sobre el ICC o sobre el riesgo cardiovascular medido
con las tablas SCORE2 es escasa, por lo que no habra suficiente informacion con la que contrastar

esos resultados.

8. Presupuesto:

Servicio. Coste.

Nutricionista. Los 385 pacientes se dividiran en 2 grupos, cada uno de ellos a cargo de
un nufricionista.

« Grupo con dieta japonesa tradicional: el encargado de valorar el
estado nutricional de este grupo sera el responsable del proyecto
de investigacion, por lo que no supondra coste alguno.

» Grupo con dieta mediterranea: se contratara a un nutricionista para
valorar el estado nutricional de estos pacientes. El precio por
consulta sera de 60 euros, por lo que el coste total de valorar el
estado nutricional del grupo control sera de 11.520 euros. Como
esto se realizara 3 veces a lo largo del estudio el coste total de
contratar al nutricionista sera de 34.560 euros.

Cardi6logo. El coste aproximado de una consultad de cardiologia es de 95 euros.
Como se realizaran 3 consultas para cada paciente a lo largo del estudio
para calcular el riesgo cardiovascular el coste por cada paciente sera de
285 euros. Al haber 385 participantes el coste total seria de 109.725
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euros.

Equipo de laboratorio. | El coste aproximado de contratar la extraccién y el analisis de la sangre
de un participante a un laboratorio externo es de 45 euros. Sera necesario
contratar este servicio para cada participante 3 veces a lo largo del
ensayo, por lo que el coste por participante seria de 135 euros y el coste
total seria 51.975 euros.

Estadistico. Para realizar el analisis estadistico de los datos recogidos a lo largo del
estudio se contratard a un estadistico, siendo el precio por hora 97 euros.
Se estima que el analisis de los datos de cada paciente requerira dedicar
10-15 minutos, por lo que sera necesario contratar al estadistico 96 horas

aproximadamente, siendo el coste total 9.312 euros.

Figura 5: Presupuesto estimado para la contratacién del personal necesario para el estudio.

En cuanto a los materiales necesarios para llevar a cabo el ensayo, Unicamente habra que adquirir
aquellos que se vayan a emplear para la valoracién del estado nutricional, debido a que los demas

seran proporcionados por el servicio contratado correspondiente para cada actividad del ensayo.

Material. Precio.
Bascula digital Beurer PS-160. 29,90 euros.
Plicometro. 24 euros.
Cinta métrica Seca 201. 13 euros.
Bioimpedancia 101 BIVA@ PRO con | 6.000 euros.
electrodos.

Figura 6: Presupuesto estimado para la adquisicién del material necesario para la valoracién del
estado nutricional.

Por ello, el coste total estimado de la realizacion del ensayo clinico seria de:

34.560 + 109.725 4+ 51975+ 9.312 4+ 29,9 + 24 + 13 + 6.000 = 211.638,9 euros

9. Resultados esperados:

9.1. Dieta mediterranea y riesgo cardiovascular:

Tras realizar una busqueda bibliografica sobre el tema se llega a la conclusion de que en el grupo
con DM cabria esperar una disminucion del riesgo cardiovascular medido con el SCORE2, habiendo
un 43% menos de probabilidad de tener un riesgo coronario alto, o sea, una puntuacion >10% al
calcular el riesgo con las tablas del SCORE2 (31).
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Ademas, el riesgo cardiovascular también disminuiria en este grupo debido a que la DM tiene efectos
beneficiosos sobre 2 de los parametros empleados en el calculo del mismo, la tension arterial y el
perfil Iipidiccﬁisminuyendo concretamente los valores de la PAS y del clﬁwml total (CT) y LDL. Se
espera que en individuos de 55 afios de edad y con un CT de 20Q:250 mg/dL (hipercolesterolemia)
se produzca una disminucion de 17 mg/dL del CT en sangre y una reduccion de los niveles de
colesterol lﬂ. en sangre de 15 mg/dL (32). Estos datos coinciden con los de otro estudio realizado
en sujetos de 60-80 afios de edad con un riesgo cardiovascular alto pero que no padecian ninguna
ECV vy siguieron una DM suplementada con aceite de oliva virgen extra (AOVE) o con frutos secos
durante 1 afio. Se vio que en el grupo tratado con DM suplementadg con frutos secos se producia
una disminucién de los niveles de CT en sangre en 13,6 mg/dL y de los niveles de colesterol LDL en
11,3 mg/dL. Por otro lado, en aquello jetos tratados con DM suplementada con AOVE los niveles

CT tras el afio disminuyeron 11,3 mg/dL y los de colesterol LDL 6,5 mg/dL (33). Otro estudio de
DM suplementada con frutos secos o con AOVE se realizd con hombres de 55-80 afios y mujeres de

-80 afnos que cumplian 1 o 2 de las siguientes caracteristicas: padecian diabetes tipo Il o poseian
3 0 mas factores de riesgo cardiovascular (fumadores, hipertensos/PA >140/90 mmHg, niveles de
colesterol LDL2160 mg/dL, niveles de colesterol HDL<40 mg/dL o antecedentes familiares de
enfermedad de las arterias coronarias). En este ensayo se vio que al pautar una DM suplementada
con frutos secos (almendras, avellanas y nueces) durante 3 meses la disminucién media de CT era
de 5 mg/dL y la de colesterol LDL 3,8 mg/dL. Por otro lado los valores de estos marcadores lipidicos
también disminuian al pautar a otros individuos de caracteristicas similares y durante el mismo
tiempo una DM suplementada con AOVE, disminuyendo asi el CT en 3,9 mg/dL de media y el
colesterol LDL en 5,8 mg/dL (34). Un Gltimo estudio realizado con sujetos que no padecian ninguna
ECV pero que tenian un riesgo cardiovascular alto demostrd que al pautar durante 1 afo una DM
suplementada con AOVE (1 litro a la semana) o con frutos secos (15 gramos de nueces, 7,5 gramos
de almendras y 7,5 gramos de avellanas al dia) disminuia el CT y el colesterol LDL. En el grupo con
DM y AOVE las concentraciones de CT en sangre disminuyeron 11,6 mg/dL, mientras que las de
colesterol LDL disminuyeron 11,5 mg/dL. En el grupo al que se pautdé una DM con frutos secos los
valores de CT disminuyeron 13,6 mg/dL y los de colesterol LDL 12,3 mg/dL (35).

Cabe destacar que una intervencion combinada de DM y ejercicio fisico en individuos con una edad
igual o mayor a 50 afngs y un riesgo cardiovascular alto segtn el SCORE 2 produjo una disminucién
media de 6,41 mg/dL en los niveles de CT y 8,52 mg/dL en el colesterol LDL en sangre (36).

En el célculo del riesgo cardiovascular con las tablas SCORE2 también se tienen en cuenta los
valores de PAS. Se ha observado que la intervencién DM es capaz de modificar la PAS,
disminuyendo esta 5 mmHg al pautar esta dieta en individuos de 55 afios de edad y con
hipercolesterolemia (32). En otro estudio con individuos con riesgo cardiovascular alto y de 60-80
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afos de edad se vio que al pautar una DM suplementada con AOVE durante 1 afio los valores de
PAS disminuian en 2,3 mmHg en comparacion con la PAS medida al inicio del estudio, mientras que
si la DM era suplementada durante 1 afio con frutos secos la reduccion de la PAS era de 2,6 mmHg
(33). Un tercer ensayo con individuos de edades similares (60-80 afios) y con diabetes tipo Il y/o 3 0
mas factores de riesgo cardiovascular evidencid que al pautar una DM suplementada con AOVE
durante 3 meses la PAS disminuia de media 4,8 mmHg respecto al inicio del estudio, mientras que si
otros individuos con caracteristicas similares seguian durante el mismo periodo de tiempo una DM
suplementada con 3 frutos secos (almendras, avellanas y nueces) la disminucion media de la PAS
era de 6,5 mmHg (34). Un ultimo ensayo clinico realizado con varones de 55-75 afios de edad y
mujeres de 60-75 afios que padecian sobrepeso u obesidad pero no tenian antecedentes previos de
ECVs al momento de pautar una DM (normocalérica o hipocalérica) durante un afo mostrd una
disminucion en los valores de la PAS. En el grupo tratado con DM hipocalorica esta disminucion fue
de 3,5 mmHg, mientras que en el grupo con DM la PAS disminuyd 1,9 mmHg (37).

El tltimo parametro relacionado con el riesgo cardiovascular a tener en cuenta es el ICC, pudiéndo
relacionar el patrén de DM con una disminucién directa de los valores de este indice o de la
circunferencia de la cintura (CC), relacionandose asi con un menor riesgo cardiovascular. Al pautar
una DM (normocaldrica o hipocaldrica) junto con la practica de ejercicio fisico durante un afo a
hombres de 55-75 anos de edad y mujeres de 60-75 afios que padecian sobrepeso u obesidad pero
no tenian antecedentes previos de ECVs se aprecid una bajada de 3,3 cm en la CC al pautar una DM
hipocaldrica con ejercicio fisico. En aquellos que recibieron una DM normocaldrica la medicion de la
CC disminuyé 0,7 cm (37). En ofra intervencion realizada en individuos con un riesgo cardiovascular
alto pero que no padecian ninguna ECV se aprecid una disminucion de 1,4 cm en la medicion de la
CC al pautar una DM con aceite de oliva durante 1 afo. También se aprecié una disminucion en la
CC de aquellos a los que se les pauté una DM con frutos secos, siendo esta disminucién de 5,1 cm
(35). Por otro lado, al aportar recomendaciones dietéticas basadas en la DM a sujetos con sindrome
metabdlico se observd que disminufa la medicidn de la CC en 6,28 cm, apreciandose ademéas una
disminucién de 0,03 en los resultados del ICC (38).

Intervencion. Riesgo Variacig, Variacion | Variacion Cambios en el
cardiovascular | media del | media del | media de la |ICC o en la
(SCORE2). colesterol | colesterol | presion circunferencia
total. LDL. arterial de la cintura.
sistélica.
Dieta 43% menor | -17mg/dL | -15mg/dL | -5 mmHg
mediterranea. probabilidad
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Recomendaciones

dietéticas de dieta

-0,03 ep el ICC.

-6,28 cm en la

mediterranea. circunferencia
de la cintura.
Dieta -10,73 -9,13 mg/dL| -4,55 mmHg -5,1 cm en la
mediterranea mg/dL ircunferencia
suplementada con de la cintura.
frutos secos.
Dieta -8,93 mg/dL| -7,93 mg/dL| -3,565 mmHg -1,4 cm en la
mediterranea circunferencia

suplementada de la cintura.
con aceite de
oliva virgen extra.
Dieta -6,41 mg/dL| -8,52 mg/dL

mediterranea con

ejercicio fisico.

Dieta Normocaldrica: Nﬁnncalﬁrica: -
mediterranea -1,9 mmHg. 0,7 cm en la
normocalérica o Hipocaldrica: circunferencia
hipocalédrica. -3,5 mmHg. de la cintura.
Hipocalérica:

-3,3 cm en la
circunferencia
de la cintura.

Figura 7: Resultados esperados en el grupo con dieta mediterranea.

9.2. Dieta japonesa tradicional y riesgo cardiovascular:

En lo referente a la DJ también se espera una mejoria en el riesgo vascular medido a 10 afios como

consecuencia de una mejoria/disminucion de los valores de CT y colesterol LDL en sangre.

En un ensayo clinico controlado aleatorizado se dieron consejos dietéticos sobre la DJ y DJ parcial a
individuos con dislipidemia de 30-65 afios de edad. Los consejos de DJ iban encaminados a
fomentar el consumo de alimentos como pescados (incluyendo los pescados azules), soja y sus
derivados, vegetales (incluyendo vegetales amarillos y verdes), algas, champifiones, cereales no
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refinados y konkak. A los 6 meses se observo mﬁmeioria en los valores lipidicos en sangre en el
grupo con DJ, habiendo una disminucion media de los niveles de CT de 11 mg/dL y de colesterol
LDL en 8 mg/dL a los 6 meses del comienzo del estudio. Sin embargo, en el grupo con DJ parcial los
valores séricos de CT disminuyeron 1 mg/dL y los de colesterol LDL aumentaron en 1 mg/dL a los 6
meses (29).

Un patrén de DJT valido seria el de la DJ de 1975, la cual incluye alimentos como productos
derivados de la soja, pescado/mariscos, verduras (encurtidos), fruta, té verde, algas, champifiones,
caldo Dashi y condimentos fermentados (salsa de soja, miso, vinagre mirin y sake), ademas de incluir
arroz y sopa en cada comida. Al pautar esta dieta o una DJ moderna a sujetos de 20-30 afios de
edad sanos se observo que en aquellos con la DJ de 1975 se producia una r&joria mayor de los
valores lipidicos en sangre que en el grupo con DJ actual. Esta mejoria se produjo con una
disminucién de los valores en sangre de colesterol LDL en 7,13 mg/dL en el grupo con la DJ de 1975,
mientras que en el grupo control el colesterol LDL en sangre aumenté 2,5 mg/dL (39).

En lo referente al efecto de este patron dietético sobre la PAS no se ha estudiado en detalle y los
resultados no son del todo claros. En un ensayo clinico controlado aleatorizado en el que se dan
consejos dietéticos de la DJ o DJ parcial a individuos con dislipidemia se observa una disminucion de
la PAS a los 6 meses similar en ambos grupos, disminuyendo de media 4 mmHg en el grupo con DJ
parcial y 5 mmHg en el grupo con DJ (29).

Un estudio observacional con una duracion de 3 afios en el que se investiga la relacion que puede
tener la dieta con cambios en los factores de riesgo cardiovascular en adultos japoneses se
identifican 3 patrones dietéticos. Entre estos se encuentra el patron de DJT, el cual definen como un
patron dietético con un mayor consumo de algas, yegetales, productos derivados de la soja, frutas,
pescado, sopa miso y té verde. En este estudio se observd que aquellos sujetos con una mayor
adherencia a esta dieta a los 3 afios mostraron una disminucion en los valores de PAS en mujeres,

siendo esta reduccion de 0,1 mmHg (40).

En cuanto al efecto que tendria este patron dietético sobre el ICC no hay mucha informacion
disponible. En un ensayo clinico realizado en pacientes con dislipidemia se observd que a los 6
meses de proporcionar recomendaciones dietéticas de DJ, fomentando el consumo de pescados
(incluyendo los pescados azules), soja y sus derivados, vegetales (incluyendo vegetales amarillos y
verdes), algas, champifiones, cereales no refinados y konjak, disminuian los valores de la CC en 2,5
cm de media (29). En un estudio observacional realizado en mujeres de 18-22 anos sin ECV, ni
diabetes ni HTA se calculé una puntuacion para valorar la adherencia a la DJ. Esta puntuacion se
cred en base a las guias dietéticas japonesas en funcion de la ingesta de 6 categorias de alimentos y
segln las raciones recomendadas para la edad y el sexo (cereales, verduras, carnes y pescados,
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leche, fruta y aperitivos y bebidas alcohdlicas). La puntuacion final oscilaba entre 0 y 60 y una mayor
puntuacion se interpretd6 como una mayor adherencia a las recomendaciones dietéticas,
apreciandose una relacién inversa entre una mayor adherencia a las recomendaciones y la CC (41).

Variacion Variacion media | Variacion media | Variaciéon

media del | del colesterol | de la presion | media de la

colesterol LDL. arterial sistolica. | circunferencia
total. de la cintura.
Dieta japonesa -7,13 mg/dL -0,1 mmHg (en
tradicional. muijeres).
Dieta -11 mg/dL -8 mg/dL -5 mmHg -2,5cm

japonesa.

Figura 8: Resultados esperados en el grupo con dieta japonesa tradicional.

10. Discusién y conclusiones:
10.1. Dieta mediterranea y riesgo cardiovascular:

Como ya se ha mencionado previamente, la DM posee efectos protectores mﬁe al desarrollo de
ECV, pudiendo deberse esto a su efecto antihipertensivo o hipocolesterolémico. Este patrén dietético
se basa en el consumo de aceite de oliva, frutas, verduras, legumbres, frutos secos, cereales y sus
derivados integrales, lacteos, pescados (bawcos y azules), huevos y carne (ave y conejo) (26, 27).
Se ha observado que la DM logra producir una disminucién media de los niveles de CT en sangre 17
mg/dL y de colesterol LDL en 15 mg/dL, ejerciendo ademas efectos beneficiosos sobre la PS al
disminuir de media la PAS 5 mmHg.

La ateroesclerosis es una de las enfermedades clave en el desarrollo de ECVs, habiendo distintos
procesos fisiolégicos relacionados con su desarrollo como son la inflamacion, el estrés oxidativo y la
disfuncién endotelial, aunque también hay una base genética en su fisiopatologia. Para el desarrollo
de la ateroesclerosis es necesario que se produzca un aumento en los niveles de colesterol LDL en
sangre, el cual se oxidara posteriormente (42). Esta acumulacién de lipidos en sangre, seguida de
una disfuncion endotelial y la aparicién de una inflamacién, conduce a la formacion de vetas grasas
en las arterias coronarias, activandose el sistema inmune y creandose asi una placa de ateroma que
puede acabar rompiéndose (43).Se ha visto que la DM es capaz de ejercer efectos beneficiosos
sobre distintos factores de riesgo cardiovascular como la HTA y cambios en el perfil lipidico,
influyendo también en la ateroesclerosis. Esto puede deberse a los efectos hipolipidicos,
antiinflamatorios y antioxidantes asociados con este patron dietético, o bien a su influencia sobre la
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produccion de metabolitos intestinales por parte de la microbiota intestinal (44). También le
atribuye un efecto protector frente a la agregacion plaquetaria (44) al disminuir la expresion de
distintos genes proaterogénicos relacionados con la inflamacion, la trombosis y la formacion de
células espumosas (42).

Una de las principales fuentes de grasas de la DM es el aceite de oliva, siendo este una fuente de
AGM y compuestos fendlicos que le confieren propiedades antioxidantes (45). Estas son en parte
responsables de su efecto protector frente a la ateroesclerosis debido al papel que tiene en el
desarrollo de dicha patologia la oxidacion del colesterol LDL. Se ha visto que "‘los compuestos
fendlicos del aceite de oliva podrian proteger la actividad de otros antioxidantes biologicos como la
vitamina E*’, ademas de contrarrestar la oxidacion del colesterol LDL y aumentar la actividad de la
glutation peroxidasa (GSH-Px) (45). Otro de los factores que contribuyen a la formacion de la placa
de ateroma es la inflamacién. Una DM enriquecida con aceite de oliva virgen disminuye los niveles
en sangre de distintos marcadores de la inflamacion como la proteina C reactiva (PCR) vy la
interleucina 6 (IL-6) (44). Ademas, el consumo de aceite de oliva se ha relacionado con una mejoria
de otro factor de riesgo cardiovascular, la HTA, habiéndose observado una disminucién de los
valores de PAS en sujetos hipertensos que consumian aceite de oliva con DM. Los responsables de
esta disminucién en la PAS podrian ser los compuestos fendlicos presentes en dicho aceite, debido a
su efecto antioxidante y a su papel preventivo sobre la oxidacion del colest LDL (46). Por altimo
cabe destacar que su consumo como parte de la DM también es capaz de aumentar los niveles de
oxido nitrico (NO) en sangre y disminuir por ello la PS (43).

Los frutos secos son otra fuente de grasas de la DM. Su consumo también se ha relacionado con un
efecto antiinflamatorio al disminuir los niveles de IL-6 (44), pudiendo por lo tanto prevenir la aparicion
de la placa de ateroma al disminuir la inflamacion. Ademas, su consumo también se ha relacionado
con cambios en los valores de la PS, de tal forma que al pautar una DM suplementada con frutos
secos en mujeres hipertensas disminuyeron los valores de esta presion al modificar las
concentraciones en sangre de distintos factores endoteliales como el NO (44). Un mayor consumo de
nueces se ha relacionado también con una disminucién de los niveles en sangre ﬁ colesterol LDL
(6), pudiendo deberse este efecto a su contenido en fitoesteroles que contribuyen a la disminucién de
las concentraciones de colesterol LDL en sangre (44). El consumo de estos alimentos también ejerce
efectos beneficiosos sobre la microbiota intestinal al modular su composicion y promover la
produccion de acidos grasos de cadena corta (AGCC), disminuyendo asi los niveles en sangre de
citoquinas inflamatorias y normalizando la PS como se ha observado con el consumo de pistachos
(45).

Trabajo Fin de Master Universitario en Nutricion Clinica — 2024/25 Universidad
El papel de la dieta japonesa en la prevencion de enfermedades cardiovasculares EUnopea hask
Raul Yeguas Delgado

20




Otro componente de la DM a tener en cuenta mayor son los cereales integrales, de tal manera que
un aumento en su consumo deberia recomendarse para prevenir el desarrollo de ECVs (6). Estos
alimentos son ricos en fibra dietética (soluble e insoluble) (45) y contienen compuestos fitoquimicos
como los acidos ferulico y fitico, los cuales se encuentran en la aleurona del salvado de trigo y
poseen un papel antiinflamatorio y antioxidante (44). La fibra presente en estos alimentos no es
digerible y por ello sirve como nugignte para la microbiota intestinal al ser fermentada por esta y
producir asi AGCC con distintos ﬁclos beneficiosos en la prevenciéon de ECVs. Estos acidos
disminuyen los niveles de colesterol en sangre al disminuir la sintesis hepatica de colesterol.
Ademaés, el consumo de cereales integrales podria ejercer un efecto beneficioso sobre la HTA al
modular la microbiota intestinal, habiéndose relacionado la produccibn de AGCC con una
disminucion de la PS (45).

“"Casi todas las dietas, incluyendo la mediterranea, que tienen como objetivo mejorar la salud
cardiovascular fomentan la ingesta diaria de multiples servicios de frutas y verduras.” De tal manera
que, asociaciones como la Asociacién Europea de Cardiologia recomiendan su consumo para
prevenir el riesgoﬁ padecer ECVs (6). La ingesta de estos alimentos presenta multiples efectos
beneficiosos para la salud como la regulacién de la microbiota intestinal y la disminucién de la PS, la
inflamacion y el estrés oxidativo (45). Tanto las frutas como las verduras contienen antioxidantes,
polifenoles, flavonoides, fitoesteroles y fibra dietética, compuestos que poseen efectos
antiateroscleroticos y por ello mejoran el riesgo cardiovascular. Presentan ademés un alto contenido
en minerales con efectos antihipertensivos, como el potasio (K), el calcio (Ca) y el magnesio (Mg)
(43), y otros nutrientes, como la fibra soluble y los carotenoides, que disminuyen los niveles de
colesterol LDL en sangre y frenan asi el desarrollo de la placa de ateroma (44). Entre estos
carotenoides destaca el licopeno debido a sus propiedades antiateroscleroticas, antioxidantes,
antiinflamatorias y antihipertensivas (44), pudiendo atribuirsele a este compuesto un papel
cardioprotector considerable. Los polifenoles son otros compuestos bioactivos que se encuentran en
frutas y verduras y se ha observado que son responsables de distintos efectos beneficiosos para la
salud al generar cambjgs en la microbiota intestinal. Estos polifenoles ingeridos con la dieta se
absorben en un 5-10% en el intestino delgado, acumulandose el resto en el intestino grueso, donde
son metabolizados por la microbiota intestinal (45). La quercetina es un polifenol que se encuentra en
frutas como la manzana y se ha relacionado con ung,disminucion del riesgo cardiovascular al
disminuir los valores de la PS y modificar la diversidad de la microbiota intestinal, favoreciendo el
mantenimiento de la homeostasis al favorecer el crecimiento de bacterias beneficiosas para la salud
como Lactobacillus y Bifidobacterium (45). Otro alimento de origen vegetal a destacar en la DM son
las legumbres, las cuales contienen antioxidantes como el hidroxitirosol, el cual repara el dafio
producido por el estrés oxidativo y mejora los niveles de lipidos en sangre (44). También contienen
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polifenoles y flavonoides, sustancias que se han relacionado con una mejora del riesgo
cardiovascular al poseer efectos antiateroscleroticos como consecuencia de sus propiedades
antiinflamatorias, antioxidantes e hipolipidicas (43). Son fuente de fibra, vitaminas, proteinas y
almidén y su presencia como parte de una dieta equilibrada puede disminuir el riesgo de padecer
HTA y otras ECVs (45). Su contenido en fibra dietética se ha relacionado con un efecto
antiateroesclerotico y con una mejora del riesgo cardiovascular (43), pudiendo aumentar la presencia
de bacterias productoras de AGCC, como Bifidobacterium, en la microbiota intestinal y teniendo
estos AGCC mencionados anteriormente multiples efectos cardioprotectores al modular la PS y la
sintesis hepatica de colesterol (45).

Los dltimos alimentos a destacar de la DM son los pescados y las proteinas magras, siendo estos
pescados una fuente importante de AGP omega-3 y habiéndose observado que aquellas dietas con
propiedades saludables en lo referente a la salud cardiovascular incluyen un consumo moderado de
este alimento (6). Su papel cardioprotector puede deberse a que los AGP omega-3 del pescado
disminuyen los niveles de lipidos en sangre (43). *“Una ingesta mayor de grasa aumenta el riesgo de
padecer hipertension y produce disbiosis intestinal.”” Por ello, una dieta alta en grasa puede alterar la
produccién de AGCC al producir una disbiosis y disminuir asi la presencia de bacterias productoras
de acido butirico, un AGCC que, como ya se ha mencionado previamente, tiene efecto hipotensor.
Como consecuencia de esto se podria afirmar que una dieta que incluya proteinas magras, como es
el caso de la DM, favorece la eubiosis intestinal y protege asi del desarrollo de ECV's al evitar que se
produzca un aumento en la produccibn de metabolitos con efectos nocivos para la salud
cardiovascular por parte de la microbiota intestinal como son las endotoxinas y los lipopolisacaridos
(LPS), sustancias que influyen en la inflamacion, la funcién renal, la activacion neuronal y la
vasomocion, aumentando de esta manera el riesgo de padecer HTA (45).

Si bien es cierto que el patrén de DM modifica la PS y los niveles de colesterol en sangre esta dieta
también se ha relacionado con una mejoria de otro marcador de riesgo cardiovascular, el ICC. Una
DM suplementada con frutos secos disminuye de media 5,1 cm la CC, mientras que si se
suplementa con aceite de oliva esta disminucion es de 1,4 cm. Por otro lado, la pauta de
recomendaciones dietéticas basadas en la DM también se ha relacionado con una disminucion en los
valores de la CC, disminuyendo ésta 6,28 cm, y con una disminucion de 0,03 en los resultados del
ICC. Esto podria deberse a que la pauta de un DM con frutos secos produce una redistribucién de los
depésitos de grasa, disminuyendo asi la acumulacién de esta en el compartimento esplénico (35).
Ademas, al pautar una DM a sujetos con sindrome metabdlico se observd una disminucion en el
peso corporal, la CC y el ICC, pudiendo deberse esto a la distribucion de los macronutrientes en esta

dieta, en especial debido al menor consumo de carbohidratos y su efecto en la pérdida de peso (38).
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10.2. Dieta japonesa tradicional y riesgo cardiovascular:

La DJT se ha relacionado con una disminucion en la PS y en el colesterol LDL en sangre, pudiendo
por ello ejercer un efecto cardioprotector y evitar que se desarrollen ECVs. Esta patron dietético se
caracteriza por incluir alimentos como productos derivados de la soja (tofu y natto/soja fermentada),
pescados (principalmente pescados grasos), verduras (verdes, amarillas y otros vegetales), arroz
blanco, aceite de soja y semilla,de algodén, sopa miso, algas, encurtidos y frutas (29). Al analizar la
literatura existente acerca del efecto de esta dieta sobre los niveles de colesterol en sangre y la PA
se ha observado que dicho patron dietético se relaciona con una disminucién media del colesterol
LDL en sangre en 7,13 mg/dL, disminuyendo también la PAS 0,1 mmHg pero Gnicamente en
mujeres. Sin embargo, al analizar la relacion que tendria el patron de DJ saludable sobre el
colesterol y la PS se aprecio que esta dieta se correlacionaba con una disminucion de los valores de
CT en 11 mg/dL, disminuyendo también el colesterol LDL en sangre 8 mg/dL y los valores de PAS 5
mmHg. Ademas, la DJ también se ha relacionado con una mejoria de la CC, disminuyendo esta 2,5
cm como consecuencia de pautar este patron dietético.

El posible efecto beneficioso de este patron dietético sobre la salud cardiovascular podria deberse a
la ingesta de arroz, siendo este un alimento fundamental en la DJT (29) y habiéndose observado
anteriormente una disminucion del riesgo de mortalidad por ECVs al ingerir una mayor cantidad de
arroz en la dieta (16). Entre los compuestos presentes en este cereal el almidén podria ser el
responsable de este efecto beneficioso para la salud debido a que una mayor ingesta de dicho
nutriente se ha relacionado con un menor riesgo de mortalidad por ECVs (16). Otros nutrientes a
destacar de este cereal serian la vitamina B6 y la fibra dietética, ambos relacionados de forma
inversamente proporcional con la prevalencia de enfermedad de las arterias coronarias o el fallo
cardiaco en poblaciones japonesas (16). Los pescados y las algas son otros dos alimentos a
destacar de la DJT (29), habiéndose observado un aumento en las concentraciones de colesterol
HDL, el cual posee propiedades antiateroscleréticas, en individuos con un mayor consumo de
pescado (17). Dicho efecto antiaterosclerdtico podria ser el responsable de los efectos beneficiosos
del consumo de pescado sobre la salud cardiovascular. La causa de este afecto sobre el riesgo de
desarrollar ateroesclerosis podria ser la presencia en estos alimentos de origen marino de acidos
grasos eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA) que son capaces de aumentar los
niveles de una proteina en sangre con propiedades antiinflamatorias y antiateroscleréticas, la
adiponectina (40). El efecto antiaterosclerotico asociado a su consumo también podria ser
consecuencia de la relacion observada entre una mayor ingesta de pescado y el aumento de los
niveles de folato en sangre, el cual produce a su vez una disminucion de los niveles de homocisteina,
la cual es aterogénica, y disminuye también el estrés oxidativo (17). Otro posible mecanismo por el
cual la ingesta de pescado disminuye el riesgo de padecer ECVs podria ser consecuencia de su
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efecto hipotensor, habiéndose reportado una disminucion en los valores de la PAS en mujeres que
podria ser consecuencia de la presencia de omega-3 en el pescado (40). Ademas del pescado otro
alimento de origen marino a mencionar serian las algas, cuya ingesta se ha relacionado con una
menor mortalidad por ECVs (47). Parece ser que esto se debe al efecto que tiene el consumo de
algas sobre la PAS, habiéndose observado unos valores mas bajos de PAS en mujeres que
consumian méas algas (40), pudiendo ger esto consecuencia de la presencia en algunas variedades
de algas marrones de péptidos que inhiben la acciéon de la enzima conversora de angiotensina |
(ECA) (47). Este alimento contiene ademas otros nutrientes que ejercen efectos beneficiosos sobre
la PS como es el caso de la fibra dietética, los AGP y algunas vitaminas y minerales (40). Entre las
algas que forman parte de la DJT se encuentra la alga wakame que contiene alginatos, un
componente de la fibra dietética que interviene en el intercambio de iones en medios liquidos al
absorber iones de Na y ser capaz de inhibir la absorcion de este en el intestino (47).

La DJT incluye alimentos de origen vegetal como las frutas, verduras (verdes y amarillas), la soja y
sus derivados (29). Un mayor consumo de soja también se ha relacionado con unos niveles mas
altos de folato y en sangre y unos niveles mas bajos de homocisteina debido a la presencia de
aminoéacidos azufrados en este alimento, ademas de unos niveles menores en sangre de otros
marcadores de riesgo para la enfermedad de las arterias coronarias (17). Como ya se ha
mencionado anteriormente la homocisteina tiene efectos aterogénicos, por lo que el consumo de soja
podria prevenir la aparicion deﬁ placa de ateroma al disminuir los niveles de homocisteina en
sangre. Por otro lado, también se ha observado un aumento en las concentraciones de colesterol
HDL en sangre como consecuencia de una mayor ingesta de productos derivados de la soja,
pudiendo ser este otro mecanismo por el cual la ingesta de soja disminuiria el riesgo de aparicion de
la placa de ateroma (17) y tendria por ello un efecto beneficioso para la prevencion del desarrollo de
ECVs. Otra forma de incluir la soja en la dieta seria a través de productos fermentados a base de
soja. Estos alimentos contienen isoflavonas que podrian proteger del desarrollo de HTA al inhibir la
proliferacién de las células del musculo liso vascular, disminuyendo asi la extensién de la placa
fibrosa (48). Entre los alimentos fermentados a base de soja presentes en la DJT se encuentran el
natto y el miso (29), y ambos contienen una isoflavona, la genisteina, que al ser fermentada por las
bacterias intestinales se transforma en su forma bioldgicamente activa e inhibe la accion de la
tirosina quinasa, una enzima que podria estar relacionada con el desarrollo de HTA (48). Ademas el
natto contiene una enzima, la nattoquinasa, que inhibe la accién de la ECA, disminuyendo asi la PS
(48). Las frutas son otro alimento de origen vegetal presentes en este patron dietético (29),
habiéndose observado en poblacién japonesa una relacion inversa entre la mortalidad por ECVs y la
ingesta de fruta (49). Esto podria ser debido al efecto que tendria la ingesta de este alimento sobre la
oxidacion del colesterol LDL, uno de los procesos implicados en la patogénesis de la aterosclerosis
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(42), debido a que la vitamina C presente en la fruta disminuye la oxidacion del colesterol LDL.
Ademas, esta vitamina promueve la formacién de prostaciclina, sustancia que inhibe la agregacion
plaquetaria (49). Entre los alimentos de origen vegetal que forman parte de la DJT se encuentran las
verduras tanto verdes como amarillas (29), habiéndose evidenciado una relacion inversa entre la
ingesta de verduras en una poblacion japonesa y la mortalidad por ECVs (49) que podria explicarse
debido a la presencia de flavonoides en vegetales de hoja verde, alimentos cuyo mayor consumo se
ha relacionado con unos valores de PAS mas bajos en mujeres (40).

Una vez mencionados los compuestos de cada alimento a destacar de la DJT que podrian ejercer
efectos beneficiosos para la disminucién del riesgo cardiovascular hay un mineral que se encuentra
en casi todos estos alimentos previamente mencionados y al que se le podrian atribuir propiedades
beneficiosas para la salud cardiovascular. Dicho mineral es el Mn y se encuentra en una variedad de
alimentos como los cereales no refinados, legumbres y verduras. Las principales fuentes de Mn de la
DJ son el arroz, y otros cereales, ademas de las legumbres (20). También se encuentra en productos
derivados de la soja y semillas (21), alimentos que forman parte del patron de DJT (29). Este mineral
estd implicado en distintos procesos metabdlicos, entre ellos el metabolismo del colesterol (20),
habiéndose visto una menor prevalencia de HTA y unos valores més altos de colesterol HDL en
poblaciaes chinas y coreanas en las que el consumo de Mn era mayor (21). **Una ingesta mayor
de Mn se ha asociado con un riesgo significativamente menor de padecer ECV (20).” Esto podria
deberse a que este mineral es necesario para el funcionamiento de una enzima antioxidante, la
superoxido dismutasa de Mn (MnSOD), las cual previene la oxidacion del colesterol LDL al disminuir
el estrés oxidativo mitocondrial y disminuir la disfuncién endotelial (21). Por ello su consumo tendria
un efecto preventivo frente al desarrollo de ateroesclerosis debido a que tanto la oxidacién del
colesterol LDL (42) como la disfuncion endotelial (43) son dos procesos implicados en la patogénesis
de la aterosclerosis. Otro mecanismo por el cual el Mn puede frenar el desarrollo de la placa de
ateroma es mediante la disminugién de los niveles de algunos marcadores relacionados con dicha
patologia como es el caso de la proteina quimioatrayente de monocitos 1 (MCP-1), la cual se
encarga de reclutar monocitos que son fagocitados posteriormente por macréfagos en la pared
arterial y producen una inflamacion (21) que conduce posteriormente a la formacion de una placa de
ateroma (43). Por ultimo cabe destacar que algunos productos de la DJT como los productos
derivados de la soja, las frutas, las verduras, los pescados y las algas contienen, otros compuestos
que podrian prevenir la aparicién de ECVs a través de multiples mecanismos relacionados con el
metabolismo lipidico. Entre estos compuestos destacan la naringina, el cromo (Cr) y algunas
isoflavonas (gliciteina y daidzeina) que promueven el funcionamiento del metabolismo lipidico en el
higado, ademas del bromo (Br), el cual presenta compuestos que colaboran a mejorar la
homeostasis de los lipidos (39).
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10.3. Conclusiones:

Este trabajo concluye que la DJT, rica en pescados, productos derivados de la soja, arroz blanco,

verduras, sopa miso, algas, setas y frutas muestra un claro papel cardioprotector comparable al de

otro patrén dietético saludable como es el patron mediterraneo. Su aplicacién en contextos

occidentales podria contribuir significativamente a la prevencion de ECVs, especialmente en

poblacién de riesgo cardiovascular bajo o moderado. Estos hallazgos respaldan la necesidad de

promover patrones alimentarios saludables y culturalmente adaptables como herramienta para le

reduccidn del riesgo cardiovascular a largo plazo.
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