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é¢Todo el mundo sabe en qué consiste la Dieta Mediterranea?
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Niveles de evidencia cientifica
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Figure 13.2 Classification of epidemiological designs.
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Adherence to a Mediterranean Diet and Survival
in a Greek Population

Antonia Trichopoulou, M.D., Tina Costacou, Ph.D., Christina Bamia, Ph.D.,
and Dimitrios Trichopoulos, M.D.

¢1 punto positivo para el consumo de alimentos:
1. MUFA/SFA ratio

2. Frutasy frutos secos
3. Vegetales

4. Cereales

5. Legumbres

6. Pescado

¢1 punto positivo si consumes poco de:
7. Carnesy derivados carnicos
8. Productos lacteos.

9. Alcohol: 1punto positivo si

eHombres: Entre 10-50 gr/d
eMujeres: Entre 5-25 g/d
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Maria-lsabel Covas, D.Pharm., Ph.D., Dolores Corella, D.Pharm., Ph.D.,
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PREDIMED

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

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

- Diabetes tipo 2 o

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

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

Objetivos secundarios:

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

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

- Valorar el efecto de la DM sobre deterioro cognitivo

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

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



PREDIMED: INTERVENCION DIETETICA asw

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

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

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

DMed+AOVE 30 gr /dia Fs Dieta Control

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

Almendras (6u)

Avellanas (5u)



PREDIMED

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

Estruch et al. N Eng J Med 2013, 368:1279-1290
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éSeguimos una dieta
Mediterranea o nos
dejamos “tentar” por
una dieta
aparentemente mas
sabrosa y facil?



m{&f

1M Azucares y alimentos con alto indice glucémico, grasas saturadas, cereales refinados y sedentarismo
J Consumo de frutas, verduras, legumbres y cereales integrales.




DIETA MEDITERRANEA

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

en la frugalidad y habitos locales

Vino con moderacion y
respetando las costumbres

Dulces < 2r

Carne roja < 2r
Carnes procesadas < Ir

Patatas < 3r

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

Mediterrdnea

Frutas 1-2 | Verduras = 2r 7 Aceite de oliva
Variedad de colores / texturas AR Pan / Pasta / Arroz / Cuscus /

(Cocidas / Crudas) ; y:-) Otros cereales 1-2r
0 (preferir integrales)

Agua e infusiones de
hierbas

Biodiversidad y estacionalidad
Productos tradicionales, locales

© 2010 Fundacion O

Eluso y la promoc

Actividad fisica diaria

Descanso adecuado
Convivencia y respetuosos con el
medio ambiente
Actividades culinarias
r = Racidn

Edicién 2010
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. ¢Por qué el patron de
| ST" i* “Dieta Mediterranea”
ﬁm f comporta este
- beneficio sobre la

salud?
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CEREALES Y DIETA MEDITERRANEA

¢El consumo por tanto
de todos los tipos de
cereales son buenos
dentro de la dieta
Mediterranea?




“Semillas de

Lino” FUENTE Centeno

Energia
Proteinas
Vitaminas

Fibra
Sales minerales
AG esenciales

Cebada
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N Mediterranean diet and the incidence

/%/ of cardiovascular disease: A Spanish cohort

Estudio de cohortes prospectivo que incluyd 13.609 estdiantes ( 60% mujeres y 38 aios de edad
media) sin ECV. Seguidos durante 4.8 afos. Asociaciéon de DMed (Score DMed de 9 puntos) y ECV.
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Mediterranean diet and the incidence
of cardiovascular disease: A Spanish cohort

2011

Casi todos los alimentos que forman parte de la llamada Dieta Mediterranea, se asocian

con una reduccion de los ECV, tal y como era esperable, EXCEPTO los cereales:

* HR=1.19 para ECV

e HR=1.36 para enfermedad coronaria

Nutr Met Cardiol 2011
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Adherence to the Mediterranean Diet and Risk of Coronary Heart Disease in the
Spanish EPIC Cohort Study

2009

Cereals

Fish Moder. Dairy Meats

alcohol

Am J Epidemiol2009; 170: 1518



Mediterranean diet and the incidence
of cardiovascular disease: A Spanish cohort

Repiten los analisis, RETIRANDO LOS CEREALES DEL SCORE DE DMED, ahora de 8 puntos.

Incluye 5 factores protectores: MUFA/PUFA
Frutas y verduras
Legumbres
Frutos secos
Pescado

1.5

m Score 9 Puntos ( Cereales incluidos)

m Score 8 puntos ( Sin cereales) L
S
5
o ¢
o s ®
L 2
La DMed, no diferencia entre cereales refinados vs o
integrales, y por tanto su beneficio dependera de |la . CHD

contribucion de cada uno de los grupos. No todos
los tipos de cereales son buenos en la DMed.

Nutr Met Cardiol 2011



CEREALES Y BENEFICIOS

ﬁ (\ éPor qué no se observa
: '\' > un beneficio claro
sobre la salud de todos
L los cereales ?




REFINADO

- Se extrae el salvado y el germen

- Textura mas fina y mayor duracion.

-Pierde gran cantidad de vitaminas,
minerales, compuestos fendlicos, flavonoides,
antioxidantes y fibra (insolubles).

-Se incrementa su indice glicémico

ENDOSPERMO (83%):
Rico en HC (Almiddn).
Contiene proteinas,
algunas vitaminas y
minerales. Fraccion
empleada en

ela.boracién harinas INTEGRALES
refinadas.

I

ﬁ,

- Se mantiene el salvado y el germen

Longa

GERMEN O EMBRION (2,5%): Origen nueva planta. durante la molienda

Proteinas alta calidad, Vit B, AG esenciales. -Aportan todos los nutrientes, ricos en
selenio, Ky Mg.

-Se han asociado con menor riesgo CV



REFINADO

Vitamina E mg
Folato pg
Vitamina B6 mg
Niacina mg
Riboflavina mg
Tiamina mg
Selenio pg
Manganeso mg
Zinc mg

Hierro mg
Fasforo mg
Magnesio mg
Potasio mg
Sodio mg
Fibrag
Carbohidratos g
Grasag

Proteina g

- o

40 60

(% de pérdida)

80

100




CEREALES:
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¢Realmente son tan
diferentes los efectos
sobre la salud de los
cereales refinados vs
cereales integrales?



N nutrients b

Article
The Effects of Moderate Whole Grain Consumption
on Fasting Glucose and Lipids, Gastrointestinal

Symptoms, and Microbiota

Estudio de intervencidn nutricional de 6 semanas en adultos sanos entre 19 y 46 afos.
Aleatorizados a GW ( cereales integrales) vs RF (cereales refinados) de 6 raciones al dia.

Analizé el cambio en composicidon corporal, glucosa, colesterol, tolerancia
gastrointestinal, microbiota intestinal

Sex A BMI Calculated Daily Percent of
Subjects F = Female oy B¢ ] k -fm"'] Calorie Needs Market Basket
M = Male a— 5 (kcal/day) Consumed
All Subjects in Sample
Total (n = 46) BEAM 2581+ 09 234406 22478 + 482 471+ 29
RG (n=11) JE8M 246+16 255121 23636 L 9%.6 47178
WG (n = 35) 2EI13M 262+ 1 PEL05 22114455 479+ 3

1 Values are means + standard error of the mean (SEM).

Nutrients 2017, 9:173
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Article

The Effects of Moderate Whole Grain Consumption
on Fasting Glucose and Lipids, Gastrointestinal
Symptoms, and Microbiota

EFECTO EN IMCY %GRASA

Refined Geain Whole Grain
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No diferencias significativas entre
cereales refinados e integrales en
cuanto adiposidad

Post Intervention (ma,/dL)
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B
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Los cereales integrales se asociaron
a menores cifras de glucosa de
forma significativa, mientras que
ésta se incrementd en los refinados

(*Mecanismo dual: Sensibilidad cel B
pancreatica a oxidacion y/o incremento
mas paulativo azucares con mayor

comensacion insulina)

Nutrients 2017, 9:173
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Article

The Effects of Moderate Whole Grain Consumption
on Fasting Glucose and Lipids, Gastrointestinal
Symptoms, and Microbiota

MOVIMIENTO INTESTINAL
EFECTO EN LIPIDOS

Rafined Grain Whoke Grain
Refined Grain Whole Grain i
60 =

W o 150
ZE 5
= 2 A0 E 35
g m g .
O m 5 om0 i i
% 0% 20 | e e
8§ - I s = >
=D E — g =
S2E 0 — P
E.I;:l. % E e‘-(: Q ] 50 -] lara L -_-'Sk I::U 25 50 75 100

— Percent of Market Basket Consumed

S5 & -
- 0
$5
&L 0 No diferencias significativas entre
(W] . .

S cereales refinados e integrales en
B Change in Total Chalesterol 'lihange im LDL ¢ Change in Mon-HDL Cholesteral CuantO r|tm0 InteStIna|

Los cereales integrales se asociaron a menores
cifras de colesterol total, LDL col y no-HDI
colesterol, mientras que se incrementd en grupo

de cereales refinados (*fibra secuestra acidos
biliares y potencia eliminacion intestinal del colestrol)

Nutrients 2017, 9:173
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Article
The Effects of Moderate Whole Grain Consumption
on Fasting Glucose and Lipids, Gastrointestinal

Symptoms, and Microbiota
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v"Un mayor consumo de cereales
integrales se asocia a una mejoria
del perfil lipidico y glicémico.

v'El consumo de dosis pequefias de
cereales integrales es similar a los
efectos de los cereales refinados en
cuanto IMC, ritmo intestinal y
microbioma ( poco tiempo)

v'Para obtener mayores beneficios,
seria recomendable utilizar cereales
mas “cardiosaludables” (trigo
entero,avena, cebada)

Nutrients 2017, 9:173



Whole-grain and blood lipid changes in apparently healthy adults:
a systematic review and meta-analysis of randomized controlled

studies'

Metaanalisis que incluyo 24 ensayos clinicos, para evaluar el impacto de

cereales integrales vs refinados sobre el pefil lipidico

Study or Sul ht IV, Random, 85% CI [mmol'L] IV, Random. 85% CI [mmollL]
1.1.1 Mixied

Arnpatzoglou (26) 57T% DO4F0.25,047] ==
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Brownles (80g) 2010 (13) 31% 000 0,34, 0.34] I
Harria 2014 (38) 17% 001049, 051] e
Katcher 2008 (14) 45% 013F0.39,043) —
Knstensen 60% 005 [-0.75, 0,14 —

Ress 2011 (12) 8% D052, 0200 e
Tighe MHED) 2010 (22) 8% 014 -0.22,0.50] B
Tucker (NGl (27) 12% 032F0.28,0.92] ]

Tueker 2010 HO 1) {17) 074 0190 E4, 1.02]

Subtotal {85% CIy 33.8% 003 [-012, 0.07 L 2

Mean Difference

Heterogeneity. Tau®= 0.00; Chi*= 367, of= 10 (P = 096); F= 0%
Testfor meerall efect 2= 057 (P = 047)

11,2 Wheat

Giaceo 2010 (34) 08% -D20[-0.84,0.54]
Knstensen 2012 () 19% -028[-0.74,0.19]
Tighe §YHEAT) 2010 (22) 18% 0.38 [0.09, 0.83]
Subrtotal (5% CI) 4.6% 001 [-0.46, 0.44]

Heterageneity Tau®= 0,08, Chi"= 4.2, ¢f=2 P =012),P=53%
Testfor overall effect 2= 0.05 {F = 0.96)

11.30at

Ghang 2013 (33) 36% -0.41 FO.7Z,-0.10]
Davidson (S6g) (213 07% -0.23[-1.05, 0.59
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Jahnstan 984 (30) 83% -0.23 +0.36,-0.40)
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Testfor overall effect Z=4.07 (F < 0.0001)

1.1.4 Rye
Leinonen 2000 (35) 14% -0.30 [-0.86, 0.26]
Subtotal ($5% CI) 14% 0,30 [-0.86, 0.26]
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Testfor overall effect 2= 1.06 F = 0.28)

1.1.5 Barley
Li 2003 (33 13% 046104013
Subitotal [85% CI) 1.3% DLAB[-1.04, 0.12]

Heterogensity Mot applicable
Testfor overall efiect Z=1.56 (P = 0.12)

115 Rice
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Zhang 2011 (28) 34% 0300037, 067]
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Heterogeneity. Tau™= 0.01, Chi*= 46.84, df=28 P= 0.01), F=40%

Testfor overall effect Z=3.38 (P = 0.0007)
Test for subgroup differences: Chi*= 10 7§,

of= § (F = 0.06), "= 535%

Maan Difference

*

Mean Difference

Mean Diffarence

IV, Random, 85% Ci [mmoli]

Study or Subgroup Weight V. Random. 6&% CI fmmalL]
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Ampatzoglou (26) B.1% 0.0560.22,017)
Andersson 2007 (15) 1.0% 0.10[-0.30, 0.50
Drownlee (B0g+1206) 2010 {17} 15% 0.00[0.27,0.27]
Brownlee (B0 2010 (13} 30% 010020, 040)
Harris 2014 (38) 35% 0.03[-0.24, 0.30)
Katcher 2008 (14) 44% 0,12 F0.35,0,11]
Kristensen 4% S0.02F0.18,0.14)
Rogs 211{12) 0% 006 [-0.38, 0.24]
Tighe (MEED) 2010 (22) 1% 0.06 [-0.26, 0.38]
Tucker (NGI (273 1.2% 0.31 [0.20, 0,62
Tutkar 2010 HGI) (27) 0.5% 016 [-0.65, 0.58]
Substotal {95% C1} IB.2% -0.01 [-0.09, 0.07]

Heterogengity, Tau™= 0.00; Chi= 396, dr=10 (F =093, F=0%
Teel for gversll effect I=020 (P = 0.84)

1.2.2 Wheat

Glacto 2010 (34) 0.8% 0,15 -0.81,0.51]
Kristensen 2012 (3) 1.7% 0.23[-0.66, 0.20]
Tighe (WHEAT) 2010 (12} 28% 0.22 [-0.10, 0.54]
Subtotal (95% C1p 5.3% 000 [-0.31, 0.31]

Heteragensity Tau®= 0.03; Chif= 307, di= 2(P= 0.2}, F= 35%
Test for overall effect Z=0.00 (P = 1.00)

1.2.3 Cat

Chang 2013 (32) 8% -0.33 }058,-0.07)
Davidsen (S6g) (213 0% -0.23[-0.95,0.49)
Davidson (B4 (213 05% 0,58 1,39, 0,23
Davidson 1891 (28g) {21} 0.7% -0.33[1.02,0.36]
Johnston 998 (30) B.0% -0.18 }2.30,-0.06)
Karmally 2005 (31) BT% =027 FD43.-0.11]
Waki 2010 {10} 1014% <011 FO 18, -0.04]
Saltzman 2001 (1) 40% -0.40 F0.85,-0.15)
Wan Horn 1883 (High TC) (28 6.0% 0.05(0.23,0.13]
an Ham 1988 (Law TC) (20) 6.2% 0,08 F0.1,013)
Wan Hom 1391 (25) 24% -0.25 0,60, 0.10)
Sublotal {95% Clp 49.1% 07 [-0.25, -0.10]

1 08

Favars Whole grain Favars Contrel

1

Hataragenaity Tau®= 0.00; ChiF=1415 df=10{F =017).F= 29%
Testfor overall effact 2w 430 (P < 0.00001)

1.2.4 Rye
Lelnonen 2000 (35) 1.1% -0.26[-0.82, 0.300
Subtotal {35% CIp 11% -0.26: [-0.82, 0.30]

Helerageneity. Mol applicable
Tes! for overall effect =091 (P =038

1.2.5 Barley
Li 2003 (23} 45% =0.27 F0 49, -0.08]
Subtotal {85% C1) 46% 0.27 [-0.46, -0.05]

Heterogeneity Mol applicable
Test for averall effact =341 (P = 0023

1.2.6 Rice
Ihang 2011 (7€) 17% 0.30[0.0¢, 0.56]
Subtotal {95% C1} ars 30 [0.04, 0.56]

Heterogeneity. Not applicable
Testfor overall effect I=2 24 (F= 003)

Total (95% CI) 100.0% -0.09 [-0.1%5, -0.03]
Heterogengity, Tau™= 0.01; Chi*= 43 57, dr= 27 (F = 0.02). F= 38%
Testfar aversll effect 7= 302 (F = 0.003)

Testfor subgroup diferences: Chi= 21 28, di= 5 (P = 0.0007), F= 76.5%

-‘Il]l]
|

ex

-

Los cereales
integrales se
asocian
significativamente
con una reduccion
del colesterol total
y Col LDL, pero no
col HDL ni TGC.

-2

Favers Wi

1

1
ngle grain Favers Gentral
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Review

Whole Grain Intake and Glycaemic Control in
Healthy Subjects: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials

Metaanalisis que incluyo 14 ensayos clinicos, para evaluar el
impacto de cereales integrales vs refinados sobre el Indice glucémico

ESTUDIOS < 6 SEMANAS

Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup W, Randem, B5% CI Weight v, Random, 95% CI
Glucose
Leinonnen, 1985 (WLRC) 7%  -0.20[-0.79, 0.38]
Leinonnen, 1988 (WLRE) T1% -0.10 [-0.69, 0.448]
Leinonnen, 1995 (WHRE) —T BE% 020 [-0.71, 0.31]
Juntunen, 2002 (B-Glecan rye b s a— 15.6% 0.00 [-0.28, 0.28]
Juntunen, 2002 (WGP) — 15.6%  -0.70[-0.8948, 0.42]
Juntunen, 2002 (WKRB) — 1 10.4% -0.20 [-0.84, 0.24]
Juntunen, 2003 (High-fiser ree) T.E% -0.40 [-0.95, 0.15]
duntunen, 2003 (WRE) e R 10.4% =010 [-0.54, 0.34]
Spong, 2015 (Barley) + 57% 060 [-1.29, 0.049]
Soong, 2015 (Qat) 5% =020 [-0,89, 0.449]
Soang, 2015 [(Com) 57% 0.20 |-0.49, 0.89|
Tatal (95% CI)
Hetsrogemaly: | = 40%. . . D . : 100.0%  -0.25 [-0.43, 0.06]

-1 0.5 0 0.5 1
‘hola grain Comtral
Insulin
Leinannen, 1998 (WLRL) ——] 9.8% -86.90 [-174.04, 1.11]
Leinonnen, 19460 (WKRB) e —— 9.8% 751016253, 12.33)
Leinonnen, 1908 (WLREB) — O9.8% -115.30 [-203.31, -27.29]
Juntunen, 3002 (B-Glucan rye brea _— 14.7% 4080 [-109.82, 10.22)
Junturnen, 2002 (WGP) S 16.4% -136.80 [-189.25, -84.38)
Juntunen, 2002 (WKRB) _— 156% -96.60 [-152.36, -40.84)
Juntunen, 2003 (High-fibar rye) —_— 11.1% -7.00 [-88.20, 72.29]
Juniunen, 2003 (WRE) S R 12.9% -B.T0[-T7.22, 60.82]
Total (95% CI} - 100.0%  -73.76 [-108.56, -36.99]
Heterogenaity- 1€ = 44% } } } J
=200 =100 ] 100 200
Whale grain Cantrol

Nutrients 2017,9:799



Review

Whole Grain Intake and Glycaemic Control in
Healthy Subjects: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials

ESTUDIOS > 6 SEMANAS

Mean Difterance

Maan Diffarence

Study or Subgroup IV, Randarm, 95% C1 Weight IV, Random, 95% C1
Glucose
Saltzman, 2001 —_—1 A8% -0.20 [<0.60, 0.20]
Pareira, 2002 —— 4.5% <0010 [<0.44, 0.24]
Li, 2003 1.1% <0050 [<1.30, 0.30]
Andersson, 2007 ——— 1.5% 010 [+0.32, 0.52]
Rave, 2007 p— 9.7% 0.0 [0.11, 0.31]
Tighe, 2010 (WE+oats) —_— 10.1% 011 [-0.31, 0.09]
Tighe, 2010 (WG] —t a6% -0.16 [+0.38, 0.07]
Brownles, 2010 (50g/d) — 2.0% 0020 [-0.42, 0.02)
Brownles, 2010 (60+120gid) — 11.5% 000 [0.17, 0.47)
Giacco, 2010 _— 28% -0.40 [-0.90, 0.10]
Ross, 2011 — T % 0001 [40.26, 0.24]
MacKay, 2012 I 6.0 -0.15 [<0.45, 0.15]
Kristansen, 2012 —]— 8.E% OO0 [-0.14, 0.30]
Ampatzoglou, 2015 —_—1 B.7% <0010 [40.38, 0.18]
Witaglione, 2015 —— 5.9% 042012, 0.72]
Total (85% CI} ﬁ 100.0% -0.04 [-0.13, 0.04)
Heteropenaity: P = 33% ' '

-1 0.5 o 0.5

‘Whals grain LContral
Insulin
Saltzman, 2001 — 3.3% 1940 4224, 3.44)
Pareira, 2002 —_— 8.6% -16.10 |-28.42, -3.78|
Meintash, 2003 (HFW) ——— 53% -1.25(-18.88, 16.38)
Melnlash, 2003 (HFR) ————— 54% -5.21 [-22.80, 12.18)
Andersson, 2007 ——— B6%  4.20 [-9.04, 17.44]
Rave, 2007 —_—— 8.3% 6.90 [-6.67, 20.47]
Tighe, 2010 [WG+oats) 20% -6.00[-35.88, 23.68]
Tighe, 2010 (WE) 2% T7.20[-22.50, 36.90]
Brownles, 2010 (60gid) —_— T.0%  -3.60[-18.61, 11.41]
Brownles, 2010 (60+120g/d) —_— 7.1% 770721, 22.681]
Mackay, 2012 _— 48% -9.50[-28.18, 9.16]
Kristansen, 2012 — 27.7% 0.00 [-5.08, 5.08]
Ampatzoglou, 2016 t— 3.6% -18.30[-30.98, 3.38]
Vitaglione, 2015 R 52%  3.00[-14.72, 20,72
Total ($5% CI} q 100.0%  -2.26 [-6.58, 2.06]
Helerogeneity: 2= 17% ¥ + ; |

=50 =25 i 25 a0
W'hole grain Conarol

v’ Los cereales integrales frente a los
refinados, mejoran la sensibilidad a la
insulina y la glicemia postprandial a
corto plazo.

v’ Mecanismo es multiple:
Antioxidacion de las celulas
pancreaticas secretoras de insulina y
mayor produccion de AG cadena corta-
aumetnan la oxidacin hepatica de
glucosa-mejoran la sensibilidad
insulina.

v'FALTAN ESTUDIOS a largo plazo

Am J Clin Nutr 2015,102



CEREALES:

Hemos visto el efecto de
los cereales sobre
factores de riesgo

concretos...Pero éTienen

impacto sobre la
mortalidad y/o cancer?



CE RE ALE S Y D M d Association between dietary fibre intake and fruit, vegetable or whole-grain
€ consumption and the risk of CVD: results from the PREvencion con Dleta
MEDiterranea (PREDIMED) trial

Ensayo clinico que incluyd 7160 sujetos de alto riesgo CV sin ECV previa, seguidos
anualmente durante 7 afios.

1.5

1
$

S
2 X 3
3 e
s R- *
g .
5 A mayor consumo de
- cereales integrales
2 g ’
3 mayor reduccion de
mortalidad CV
Q -
Q1 Q2 Q3 Q4 Qs
Baseline whole grain intake
Median of wholegrain 3.6 6.8 17 31 89
consumption (g/d)
n n=1444 n=1444 n=1443 n=1444 n=1443
No. of cases (death) 24 79 91 86 67

Buil-Cosales. BMIN 2016;116:534



REVIEW
Association of whole grain intake with all-cause,

cardiovascular, and cancer mortality: a systematic review and

dose-response meta-analysis from prospective cohort studies

Revision gque incluyd 19 estudio de cohortes (1.041.692 participantes). Estudioé la relacion

entre el consumo de cereales integrales mortalidad CV o por cancer.

Study Whole grain intake and risk of total mortality %
o ES (95% Cl) Weight
Huang et al(2015) -l- 0.83 (0.81,0.86) 26.99
Wu et al(w)(2015) + 0.86 (0.81,0.90) 21.04
Wu et al(m)(2015) —-— 0.92 (0.86,0.97) 19.14
Boggs et al(2015) — 0.75(0.64,0.89) 5.45
Buil-Cosiales et al(2014) - 0.92 (0.64, 1.32) 1.31
Liu et al(2003) —-l— 0.83(0.73,0.94) 8.25
Steffen et al(2003) -' 0.75(0.59, 0.95) 2.87
Jacobs et al(2001) e 0.75(0.65,0.88) 6.25
Jacobs et al(1999) —-— 0.86 (0.76,0.97) 869
Overall {l-squared = 47.3%, p = 0.055) @ 0.84 (0.81, 0.88) 100.00
| : |
05 1 1.25

Realative Risk

Eur J Clin Nutr 2017;1-9



¢Cuantas raciones de cereales Q
integrales hemos de consumir para \
ver estos efectos?

CURVA DOSIS-RESPUESTA Cada 28 gr/d ( una raci6n) de
MORTALIDAD cereales integrales se traduce en
una reduccion
Whole grain intake and risk of total mortality v 9% de riesgo total de
muerte
v'14% mortalidad CV
v'3% reduccion cancer

1.00 ~

Relative Risk

0.70 - ~~ Mayor consumo de cereales
~ integrales comporta mayor
— reduccion del riesgo de
mortalidad total

0 28 56 84 112 140 168 196
Whole grain intake, grams/day

Eur J Clin Nutr 2017;1-9



Whole grain consumption and risk of cardiovascular disease,
cancer, and all cause and cause specific mortality: systematic

review and dose-response meta-analysis of prospective studies

b O\

5

La dosis dptima para observar efectos significativos sobre la salud cardiovascular se l‘
encuentra en 90 gr/dia (2 rebanadas de pan y un bol cereales)de cereales integrales

Relative risk

ICTUS

1.0

= Best fitting cubic spline
----- 95% confidence interval
0.8 I

0.6
0.4
0 50 100 150 200 250
. Whole grains (g/day)
[ Gopciusion |

Relative risk

0.6

0.4

50

CANCER

100

= B st fitting cubic spline
----- 95% confidence interval

150 200 250
Whole grains (g/day)

v" Un consumo elevado de cereales integrales se asocia con una reduccién significativa de

mortalidad por ECV, cancer, ictus, enf respiratorias.

v' El beneficio se observa hasta el consumo de 210-250 mg/d ( 7 raciones al dia)
v Los mayores beneficios se observaron consumo de pan integral, cereales integrales, pan

enriquecidos. Tb se observo beneficio con cereales totales en desayuno.

Eur J Clin Nutr 2017;1-9



CEREALES:

¢Son todos los cereales
integrales iguales?

¢ Existe un consenso?




Perspective: A Definition for Whole-Grain Food

Products—Recommendations from l l

the Healthgrain Forum I

—

¢ Las guias terapéuticas actuales recomiendan el consumo de cereales, preferentemente
integrales, para mejorar la salud cardiovascular

El problema es que estas recomendaciones son POCO ESPECIFICAS. Pueden ir desde “LA
mitad de los cereales que consuma deben ser integrales (45-85 gr/dia) a otras mas
dispersas “consuma gran cantidad de cereales, preferentemente integral y/o con alto
contenido en fibra”

¢ La verdad es que el consumo de cereales “cardiosaludables” es bajo: < 15 gr/dia
en Espafia, Francia y UK; 23 gr/dia Irlanda y 36 gr/dia Paises Nérdicos. MUY POR
DEBAJO RECOMENDACIONES DIARIAS.

LA INDUSTRIA DEBE
FACILITAR AL
ENFATIZAR LOS Il CONSUMIDOR EL% DE

BENEFICIOS DE LOS | CEREALES SALUDABLES
CEREALES =

CARDIOSALUDABLES
DESDE LA SALUD

Adv Nutri 2017,8:527



Perspective: A Definition for Whole-Grain Food I ﬁ
Products—Recommendations from

the Healthgrain Forum @HFH@M&T& @@N@&MSU@NES @H@NTHFU@AS

REGULACION VIGENTE EN 5 PAISES PARA ETIQUETAR UN PRODUCTO COMO INTEGRAL

Netherlands (17) Germany (18-20) Denmark (21)" Italy (22) France (23)

Bread  All grain ingredients must  90% of the finalingredients, There must be =50% Whole-grain flour must For moist breads, 10% of
be whole grain (legal apart from water, must whole-grain ingredients come from the mill. the final weight
requirement). be whole grain. based on dry matter “contains whole grains,”

and =30% in the final and 30% of the final
product. weight must be “rich in

whole grains.”

For rusks, 15% of the
final weight “contains
whole grains,” and 40%
of the final weight must
be “rich in whole
grains.”

Pasta  There are no regulationsor 100% of the grain lhere must be =60% Whole-grain semolina There are no regulations
{dry) guidelines. component in the final whole grain based on must come from the or guidelines.
product is whole grain. dry matter. mill and contain 100%
whole grain in the final
product.

Biscuits =50% of the grain Cereal and starch No use of the whole-grain It is possible to add bran to A minimum of 15% of the
component is whole components must be logo is allowed because  the flour at the bakery. recipe should be
grain.” =50% whole grain. the category is whole-grain ingredients

considered to have too (guidelines).

much sugar/fat.

NO CONSENSO!

Adv Nutri 2017;8:527



Perspective: A Definition for Whole-Grain Food
Products—Recommendations from ol
the Healthgrain Forum Ty

HEALHGRAIN FORUM

v' >30% de los ingredientes totales deben ser cereales integrales y contener mayor

proporcion de cereales integrales que cereales refinados, ambos en relacion al peso
seco del producto.

v’ Para las comidas “mixtas” que llevan cereales y no cereales ( pizza, comidas

preparadas..), también se puede usar el término de integral, siempre y cuando se
especifique el cereal y cumpla los requisitos anteriores.

100% alimentos integrales

Alimentos integrales (> 50% de los cereales son integrales) f”
Alimentos suplementados con cereales integrales ( 8g/racion)

AN

Adv Nutri 2017,8:527



Si hemos de mejorar la
comunicacion con el consumidor,
sin duda, otro aspecto muy
relevante es la educacion sobre
los habitos vida saludables en lo
jovenes ¢éSiguen esta
recomendaciones?



Assessment of Eating Habits and Physical
Activity among Spanish Adolescents. The
"Cooking and Active Leisure” TAS Program

I Less than recommended | Recommended More than recommended

Estudio transversal que Incluyo a
2519 estudiantes de 79 escuelas

(17 CCAA) entre 13-14 afios . . . .
Fruits Vegetables Legumes Dairy products
A 2%
muw
N
How
| OB
White fish Blue fish Eags
v' E~ : "Q . . . .
Fried foods Soft drinks Baked goods Alcohal

v" Un 20% de los adolescentes tienen sobrepeso u obesidad

v" BAJA ADHERENCIA A DIETA MEDITERRANEA, con consumo excesivo de carnes, reposteria
industrial, bebidas azucaradas y fritos.

v’ Los adolescentes con peores habitos alimentarios, presentaban mayor IMC y mayor
sedentarismo.



R R T R VRN

Recent Uptrend in Whole-Grain Intake Is
Absent for Low-Income Adolescents, WA
National Health and Nutrition Examination A SN

Survey, 2005-2012 N

Estudio transversal realizado en EU para analizar en consumo de cereales integrales en 3265
adolescentes entre 13-18 afos.

Income Category Grain Intake 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012 Ll:a\:.rI#a:rd'

Low income” Mo. surveyed G646 321 391 382 MA
Whole grains, oz 05 05 06 05 08"

Refined grains, oz 6.4 B.7 62 63 0s"

Whole grain/total grains, % 6.8 a8 8.2 9.0 1a°

Mo whole grains, % 41.7 311 373 340 36"

High income” MNo. surveyed 534 301 301 289 MA
Whole graing, oz ()= 06 0.7 10 < 001"

Refined grains, oz 71 G4 73 6.0 18

Whole grain/total grains, % 76 8.2 85 142 <.001%

Mo whole grains, % 349 331 29.2 217 0"

All incomes Mo. surveyed 1,280 622 692 671 MA&
Whole grains, oz 05 056 06 08 = 001"

Refined grains, oz 6.8 6.1 6.8 6.1 a2t

= Whole grain/total grains, % 73 89 8.8 119 <.001"
mh Mo whole grains, % 373 323 327 272 007°

Se observa un incremento modesto pero significativo del consumo de cereales integrales en los
adolescentes de paises con mayor nivel socioecondmico. Animan a fomentar el consumo de estos

productos sobre poblaciones vulnerables.

Pre Chorn Dis 2017



TAKE HOME MESSAGES

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

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

v' Los cereales integrales han demostrado con el mayor grado de evidencia cientifica,
beneficios sobre la salud cardiovascular en forma de reduccion del colesterol total,
colesterol LDL y menor indice glicémico que los cereales refinados.

Un mayor consumo de cereales integrales ( 90gr/dia) se asocian con una menor
mortalidad cardiovascular y cancer.

FALTA un consenso claro sobre la definicion de alimentos integrales saludables, con el
doble objetivo de mejorar la informacidn nutricional del producto al consumidory
permitir estudios cientificos con el mayor grado de evidencia cientifica.

Entre todos los profesionales de la salud y alimentacidon, debemos facilitar el acceso
a la informacidn nutricional correcta de los productos y promover los beneficios
asociados a un dieta saludable.
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