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Caracteristicas Comunes de las “Blue Zones”

. Factores genéticos — ApoE-e4
. Estilo de vida:

e Alimentacion: Semivegetarismo
e Actividad fisica constante

e Familia y entorno social

e Actitud positiva

e No habitos toxicos: Tabaco



INFORME BLOOMBERG 2023

INDICE DE SALUD GLOBAL

DEFINICION: INDICES DE SALUD (A) — FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD (B)

INDICES DE SALUD (A): 1.

FACTORES DE RIESGO (B): 1.

2.

MORTALIDAD global.

ESPERANZA DE VIDA AL NACER, INFANCIA, JUVENTUD
Y JUBILACION.

PROBABILIDAD DE SOBREVINECIA NEONATAL-JUVENTUD,
MADUREZ Y JUBILACION.

FACTORES CONDUCTUALES/ ENDOGENOS COMO
INCIDENCIA POBLACIONAL DE HIPERTENSION
DIABETES, HIPECOLESTEROLEMIA, PREVALENCIA DE
SOBREPESO, TABAQUISMO, CONSUMO DE ALCOHOL,
INACTIVIDAD FiSICA, MALNUTRICION INFANTIL, ASI
COMO SALUD MENTAL Y VACUNACION.

FACTORES AMBIENTALES / EXOGENOS COMO
ACCESO DE LA POBLACION AL AIRE LIMPIO, AGUA Y

SERVICIOS HIGIENICOS.



1. ESPANA



2. ITALIA




3. ISLANDIA






INDICE DE SALUD GLOBAL
BLOOMBERG



RANKING 2023 de BLOOMBERG




RANKING 2021 de BLOOMBERG




PATRONES DIETETICOS



Circulation

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

2018 Impact of Healthy Lifestyle Factors on Life

Expectancies in the US Population
123,219 subjects followed 35 .

Body Mass Index
(IMC) > 6 h/week
18,5-24,9 m?
No Smoking ‘ i Moderate Alcohol
Consumption
Healthy Dietary Pattern 5-14.9 g/day

LIFE EXPECTANCY AT 50 YEARS-OLD
DEPENDING ON ADHERENCE TO A HEALTHY LIFESTYLE

NONE MAXIMUM
="Women: + 29.0years "Women: +43,1years
=*Men: + 25.5 years *Men: + 37.6 years



4 M 4 N 4 N

e Moderate e Systolic BP : e Normal cholesterol
Exercise: 150 <120 mmHg concentrations
min/week e Diastolic BP: reduce atheroma
e Heavy Exercise: <80 mmHg plaques
75 min/week
2 MONITOR BLOOD/ MONITOR
. PRESSURE CHOLESTEROL
4 N 4 N 4 N
e Fasting glucemia: e Maintain a e Avoid smoking
<100 mg/dL normal body
weight

Ny,
REDUCE ®
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AHA — 2023: LIFE’S ESSENTIAL 8
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Healthy for Good Life’s Essential
HOW TO GET HEALTHY SLEEP

Learn more at heart.org/lifes8
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MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN SEGUN PATRON DIETETICO
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CAMBIANDO NUESTRA DIETA
PODEMOS MEJORAR NUESTRA SALUD

US Burden of Disease Collaborators,
JAMA 2017



Global attributable deaths




PATRONES DIETETICOS SALUDABLES

DIETA MEDITERRANEA
DIETA NORDICA
DIETA DASH

DIETA FLEXITARIANA
DIETA VEGETERIANA



DIETA MEDITERRANEA
EL MEJOR PATRON ALIMENTARIO EN 2023

MEDITERRANEAN DIET
DASH DIET
FLEXITARIAN DIET







Aceite de Oliva

Virgen como
Principal Fuente
de Grasa



Varias Raciones de
Verduras,
Hortalizas, Fruta,
Legumbres y Frutos
secos




consumiqaos a l1ario



Preferencia por
los productos
minima procesados
Yy mejor si son
frescos y de
produccidén local



Consumir productos
lacteos a diario,
principalmente en
forma de yogurt y

queso




Consumir abundante
pescado y huevos
con moderacién.




ocaslionaimentce.



La bebida poor

B excelencia es el
agua. El vino es un
alimento clave pero
debe consumirse con

moderacidén y siempre
con las comidas.






JERARQUIA DE LA MEDICINA BASADA EN LA
EVIDENCIA CIENTIFICA

Revisiones Sistematicas - Meta-analisis
Ensayos Clinicos Multicéntricos

Ensayos Clinicos Aleatorizados I
Estudios Controlados No-Aleatorizados I
Estudios de Cohortes I

Estudios Caso — Control I

Series de Casos I




JERARQUIA DE LA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA - I

Jakub Morze, MD, pc



INTERVENCION NUTRICIONAL

| NUTRICION PERSONALIZADA |

NUTRICION POBLACIONAL

NUTRICION PLANETARIA



INTERVENCION PERSONALIZADA

TRATAMIENTO DIETETICO DE PERSONAS CON
ENFERMEDADES ESPECIFICAS Y AQUELLAS QUE
NECESITAN UNA ATENCION NUTRICIONAL ESPECIAL

* Errores congénitos del metabolismo

* Alergias e intolerancias alimentarias

* Enfermedades metabdlicas

* Etapas de la vida: Edad, Embarazo, Lactancia, ...
* Factores étnicos, culturales y religiosos

DESARROLLO DE INTERVENCIONES PERSONALIZADAS
EFECTIVAS PARA MEJORAR LA SALUD PUBLICA



Recomendaciones Personalizadas

basadas en la Historia Clinica,
Preferencias e Informacion Genética

® SLC30A8: Portadoras del ° Suplementos de Zn para

Alelo A enelrs mantener la homeostasis
1158471SLC308 de la glucosa (8 mg/d)

®* TCF7L2: Portadoras del ° La Dieta Mediterranea
Alelo T en el rs TCF7L2- reduce el riesgo de AVC
rs7903146

* MTHFR: Portadoras del . g;plementos de Vitamina

genotipo TT en el B2 (riboflavina) reduce el
MTHRC677T riesgo de HTA



Cardiovascular and Metabolic Risk
ORI GINAL A RTI CLE

Mediterranean Diet Reduces the
Adverse Effect of the TCF7L2-

rs7903146 Polymorphism on
Cardiovascular Risk Factors and Stroke

A randomized controlled trial in a high-cardiovascular-risk population
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Interaccion entre el polimorfismo TCF7L2 y adherencia

a la Dieta Mediterranea
sobre las concentraciones plasmaticas de glucosa

TCFTL2
1407
P-interaction TCF7L2 x AdMEDiet: 0.014
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Adherence to the Mediterranean diet



Interaccion entre el polimorfismo TCF7L2 y Adherencia a

la Dieta Mediterranea sobre los lipidos plasmaticos



Interaccion entre el polimorfismo del TCF7L2 e

Intervencion con Dieta Mediterranea sobre el
riesgo de accidente vascular cerebral

Figure 1—Cumulative stroke free-survival by TCF71.2-rs7903146 genotypes in the control
group (A) (n =2,291) and in the MedDiet intervention groups (B) (n = 4,827). Cox regression
models with outcome of stroke and the TCF7L2-rs7903146 polymorphism (CC, CT and TT)
adjusted by sex, age, center, type 2 diabetes, BMI, intervention group, alcohol, smoking, total
energy intake, and adherence to the MedDiet at baseline. The P values for the TCF7L2 poly-
morphism and for the corresponding genotypes (CT vs. CC or TT vs. CC) were obtained in the
multivariable adjusted models.



INTERVENCION NUTRICIONAL

| NUTRICION PERSONALIZADA |

NUTRICION POBLACIONAL

NUTRICION PLANETARIA



ESTRATEGIA:

CANTIDAD versus CALIDAD

CANTIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA
SALUD: LONGEVIDADY

CUALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA
SALUD



EFECTOS SOBRE
LA LONGEVIDAD



Estudios de Intervencion
sobre los efectos de la

Dieta Mediterranea sobre
las Enfermedades
Cardiovasculares




Efectos de la Dieta Mediterrania
en la Prevencion Primaria de la
Enfermedad Cardiovascular

(Estudio PREDIMED)



DISENO DEL ESTUDIO PREDIMED

1 Homes: 55-80 a. 1. Tabaquismo
[ Dones: 60-80 a. 2. Hipertension
O Alto riesgo CV sin ECV 3. TLbL
Diabéticos tipo 2 4. { HDL
3+ factores de risc 5. Sobrepeso/obesidad

6. Historia Familiar

Aleatorio




Metabolismo de la

Glucosa y la Diabetes




PREVENCION DE DIABETES con DIETA MEDITERRANEA:
ENSAYO ALEATORIZADOY CONTROLADO

Incidencia acumulada de diabetes segun los grupos de intervencion: Inicio de
diabetes y exposicion a la intervencion con Dieta Med. vs. control.

40 % Reduccidn en la
incidencia

No cambios
clinicalmente
significativos en la
pérdida de peso

Incidence of diabetes
0.00 0.02 0.04 0.06 0.08 0.10 0.12 0.14 0.16

Number at risk
Group = MeDiet+EVOO 1135
Group = MeDiet+nuts 1201
Group = Control 1092

Ann Int Med 2014



Efectos sobre el

Peso y la Cintura










Muerte Cardiovascular
Infarto Agudo de Miocardio
Accidente Vascular Cerebral







Resultados: AVC



Resultados: Mortalidad



Analisis de Sensibilidad de los Efectos sobre los

dos Grupos Combinados de Dieta Mediterrania
vs. el Grupo Control







ESTUDIO
CORDIOPREV

PREVENCION
SECUNDARIA

1002
PACIENTES
CON IAM

Lancet 2022



Mortalidad global seguin la adherencia a la

Dieta Mediterranea en el estudio SUN
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0.000 - T |

Years of follow-up

Number at risk
Q1: 3-10 pts. 12,272 11,942 11,162 10,139
Q2+Q3: 11-14 pts. 20,164 19,581 18,159 16,271
Q4: 15-23 pts. 6,599 6,340 5,731 5,011 Am J P M. 2020



Dieta Mediterranea y Mortalidad en la cohorte

del Estudio Moli-sani (ltalia)

.08+
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.00~ Years of follow-up

Adjusted cumulative all-cause mortality rates
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Bonaccio M et al. Eur J Nutr. 2020;10.1007/s00394-020-02272-7.



EFECTOS SOBRE
LA CALIDAD DE VIDA



EFECTOS DE LA DIETA
MEDITERRANEA
SOBRE LA FUNCION

COGNITIVAY LA
ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER




ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA Y RIESGO DE

DETERIORO COGNITIVO Y/O ENF. DE ALZHEIMER




Journal of Alzheimer’s Disease 29 (2012) 773-782 773
DOI 10.3233/JAD-2012-111799
105 Press

Polyphenol-Rich Foods in the Mediterranean
Diet are Associated with Better Cognitive
Function 1n Elderly Subjects at High
Cardiovascular Risk

Cinta Valls-Pedret®?, Rosa Maria Lamuela-Raventos®9, Alexander Medina-Remon®-<d,

Melibea Quintana®, Dolores Corella™¢, Xavier Pint6%f, Miguel Angel Martinez-Gonzalez-¢,
Ramon EstruchP" and Emilio Ros®?*

Mejor puntuacion en tests neuropsicologicos
con aumento del consumo de:

* Vino

» Aceite de oliva total y virgen extra
- Café
* Nueces




ESTUDIO PREDIMED:
DIETA MEDITERRANEA Y COGNICION

Puntuaciones de los tests de memoria de RAVLT segun
quintiles de excrecidn urinaria de polifenoles

Recuerdo inmediato Recuerdo diferido
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Polyphenol excretion in urine Polyphenol excretion in urine

Valls-Pedret C, et al. J Alzheimers Dis 2012;29:773-82




PREDIMED — Neurodegenerative
Disorders

Original Investigation

Mediterranean Diet and Age-Related Cognitive Decline
A Randomized Clinical Trial

Cinta Valls-Pedret, MSc: Aleix Sala-Vila, DPharm, PhD: Mercé Serra-Mir, RD: Dolores Corella, DPharm, PhD: Rafael de la Torre, DPharm, PhD:
Miguel Angel Martinez-Gonzalez, MD, PhD; Elena H. Martinez-Lapiscina, MD, PhD; Montserrat Fitd, MD, PhD; Ana Pérez-Heras, RD;
Jordi Salas-Salvado, MD, PhD: Ramon Estruch, MD, PhD; Emilio Ros, MD, PhD

JAMA Intern Med. 2015;175(7):1094-1103.



PREDIMED sub study:
Diet & Cognition

|:| Mediterranean diet plus
extra virginolive oil

0.59 b [] Mediterranean diet
e plus nuts
0.4+ [l Control diet
0.3 d T b
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@ 0.1
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Memary Frontal Global

Coanition




Mechanisms of the Mediterranean Diet

On CV Health : Overview
Oxidation and Glucose
inflammation ‘ ’ metabolism

aszf@

. Mediterranean /
’ N, Det - Lipoprotein
biology

Vascular
integrity

Thrombosis

Mechanisms of Aging




INTERVENCIONES NUTRICIONALES

NUTRICION POBLACIONAL

N

NUTRICION NUTRICION
PERSONALIZADA PLANETARIA




GLOBAL SYNDEMIC OF OBESITY,

MALNUTRITION AND CLIMATE CHANGE

DIET QUALITY: Not all calories are created equal
ENVIRONMENTAL IMPACT: Not all foods have the same impact



LA SOBREPRODUCCION DE CARNE EEED
ROJA IMPACTA NEGATIVAMENTE EN g0\ =)
EL PLANETA o A AR




DIETAS BASADAS EN LAS PLANTAS

PARA MINIMIZAR LOS EFECTOS

DE LA ALIMENTACION SOBRE EL
PLANETA SE RECOMENDA
REDUCIR EL CONSUMO DE
CARNE Y PESCADO EN MAS DEL
50% Y AUMENTAR EL CONSUMO
DE FRUTA, VERDURAS, FRUTOS
SECOS Y LEGUMBRES HACIA

EL 100%.



INGESTA DIETETICA 2016 Y VALORES DE REFERENCIA

Lancet 2019;393,447



Low-Calorie Vegetarian Versus Mediterranean Diets for Reducing

Body Weight and Improving Cardiovascular Risk Profile CARDIVEG
Study (Cardiovascular Prevention With Vegetarian Diet)

Randomized cross-over intervention trial: 118 participants
Changes in Biochemical Parameters

TC, mg/dL

207.89 (200.74-215.29)

202.55(195.98-209.56)*

205.41(197.95-212.94)

205.30(198.34-212.72)

0.15

HDL-C, mg/dL

53.36 (51.26-55.48)

52.56 (50.30-54.93)

53.09 (50.65-55.70)

53.41(51.21-55.70)

0.62

LDL-C, mg/dL

128.25(114.89-134.83)

121.27 (114.89-127.87)*

123.72 (116.86-130.84)

125.84 (119.22-132.69)

0.01

Triglycerides, mg/dL

(
(
(
(

108.74 (99.29-119.10)

114.66 (104.27-126.09)

(
(
(
(

114.66 (104.38-125.96)

107.88 (98.59-118.16)*

0.01

Sofi F, et al. Circulation. 2018 Mar 13;137(11):1103-1113.




Low-Calorie Vegetarian Versus Mediterranean Diets for Reducing

Body Weight and Improving Cardiovascular Risk Profile CARDIVEG
Study (Cardiovascular Prevention With Vegetarian Diet)

CAMBIOS EN VITAMINA B12, pg/mL

P <0.01

Sofi F, et al. Circulation. 2018 Mar 13;137(11):1103-1113.



CONCLUSION

* La nutricion personalizada adaptada a las caracteristicas y
comportamientos individuales resulta prometedora, pero
todavia son necesarios mas estudios antes de poder
implementarse de forma general.

* La Dieta Mediterranea es la mejor estrategia de nutricion
poblacional para prevenir la enfermedad cardiovascular,
diabetes, enfermedades neurodegenerativas y cancer.

* Para preservar la salud del planeta, es preciso tener en cuenta
tanto la calidad de la nutricion poblacional como el impacto
medio-ambiental de los alimentos cultivados o criados.

 La mejor nutricion personal suele ser la mejor nutricidon
poblacional y también la mejor nutricion para el planeta.




CONCLUSION

COMER SANO ES BUENO PARA Tl, PERO TAMBIEN POR EL PLANETA |



HACIA A UNA DIETA MEDITERRANEA

MAS SALUDABLE

« SUSTITUIR EL ACEITE DE OLIVA COMUN POR ACEITE DE
OLIVA VIRGEN EXTRA.

« AUMENTAR EL CONSUMO DE FRUTA, HORTALIZAS,
FRUTOS SECOS Y LEGUMBRES.

 SUSTITUIR LOS CEREALES REFINADOS POR CEREALES
INTEGRALES: AUMENTAR EL CONSUMO DE FIBRA
DIETETICA.



HACIA A UNA DIETA MEDITERRANEA
MAS SALUDABLE

- REDUCIR LA SAL (SODIO).

« CONSUMA REGULARMENTE PRODUCTOS LACTEOS,
PRINCIPALMENTE YOGURT Y QUESO FRESCO.

* MANTENER UN CONSUMO MODERADO DE VINO
SIEMPRE CON LAS COMIDAS.



HACIA A UNA DIETA MEDITERRANEA
MAS SALUDABLE

- REDUCIR LA CARNE ROJA Y PRODUCTOS DERIVADOS
DE LA CARNE.

- NO CONSUMIR BEBIDAS AZUCARADAS, NI TAMPOCO
BOLLERIA, DULCES, NI PASTELES INDUSTRIALES.



@restruch MD

- LOS OLIVOS — Vicent van GOGH - MOMA — NOVA YORK

Gracias por su atencion
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