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Resumen

La nutricion se ha establecido como un factor relevante en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (ECV). El objetivo fue investigar la relacién entre el
indice inflamatorio de la dieta (I11D) y los pardmetros de riesgo cardiometabdlico en una
cohorte de 90 adultos con sobrepeso y sedentarios de Bogota, Colombia. Se utiliz6 un
registro dietético de 24 horas para calcular el IID. Se midieron las variables de
composicién corporal, vasodilatacion mediada por flujo (VMF), velocidad de onda de
pulso (VOPa), perfil de lipidos, glucosa, hemoglobina glucosilada (Hb1Ac) y presion
arterial y se calculd un puntaje de riesgo cardiometabolico (MetScore). Menores puntajes
del 11D (dieta anti-inflamatoria) se asocio significativamente con lipoproteinas de
colesterol de alta densidad (HDL-c) y VMF mas altas, y menor Hb1Ac y MetScore (p
<0,05). Una puntuacion méas baja de 11D se correlaciono inversamente con los niveles de
triglicéridos en plasma (r = -0.354, p <0.05), glucosa (r = -0.422, p <0.05), MetScore (r =
-0.228, p <0.05) y VOPa (r = -0.437, p <0.05), y positivamente con VMF (r = 0.261, p
<0.05). Por el contrario, un puntaje mas alto del 11D (dieta pro-inflamatoria) mostré una
relacion positiva con MetScore (r = 0.410, p <0.05) y una relacién negativa con VMF (r =
-0.233, p <0.05). Un mayor potencial anti-inflamatorio de la dieta se asocié inversamente
con un perfil cardiometabdlico mejorado, lo que sugiere la importancia de promover

dietas anti-inflamatorias como una estrategia efectiva para prevenir la ECV.

Palabras clave: indice inflamatorio de la dieta, cardio-metabdlico, dieta, sobrepeso

Abstract: Nutrition has been established as a relevant factor in the development
of cardiovascular disease (CVD). We aimed to investigate the relationship between the
dietary inflammatory index (DII) and cardiometabolic risk parameters in a cohort of 90
overweight and sedentary adults from Bogota, Colombia. A 24-hour dietary record was
used to calculate the DIIl. Body composition variables, flow-mediated dilation (FMD),
pulse wave velocity (PWV), lipid profile, glucose, glycosylated hemoglobin (HblAc),

and blood pressure were measured and a cardiometabolic risk score (MetScore) was



calculated. A lower DII score (anti-inflammatory diet) was significantly associated with
higher high-density lipoprotein-cholesterol (HDL-C) and FMD, and lower Hb1Ac and
MetScore (p < 0.05). A lower DIl score was inversely correlated with plasma triglyceride
levels (r = —0.354, p < 0.05), glucose (r = —0.422, p < 0.05), MetScore (r =-0.228, p <
0.05), and PWV (r = —0.437, p < 0.05), and positively with FMD (r = 0.261, p < 0.05).
In contrast, a higher DII score (pro-inflammatory diet) showed a positive relationship
with MetScore (r = 0.410, p < 0.05) and a negative relationship with FMD (r = —0.233,
p < 0.05). An increased anti-inflammatory potential of diet was inversely associated with
an improved cardiometabolic profile, suggesting the importance of promoting anti-

inflammatory diets as an effective strategy for preventing CVD.

Keywords: dietary inflammatory index; cardio-metabolic; diet; overweight



INTRODUCCION

En el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares (ECV), la inflamacion
subclinica crénica y de bajo grado juega un papel fundamental (1). Esta se caracteriza por
una elevacién en los niveles circulantes de las citocinas con actividad inflamatoria y de
las proteinas de fase aguda —proteina C reactiva (PCR), las interleucinas (IL-1, IL-6), el
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), entre otros—, asi como, por el aumento en la
infiltracién de macrofagos en tejidos periféricos (2). Los estilos de vida, y de forma
especial la nutricion, han demostrado ejercer una modulacion en este proceso (3-5). Asi,
la dieta juega un papel fundamental en la aterogénesis y en el desarrollo de eventos
cerebro-cardiovasculares (3, 6).

En este concepto, se ha indicado que dietas con elevado consumo de acidos grasos
saturados y acidos grasos trans han mostrado alteraciones en la funcién del endotelio (7,
8). Dietas de tipo occidental, altas en carnes rojas, grasas y carbohidratos, presentan una
relacion positiva con los biomarcadores de inflamacion subclinica de bajo grado,
mientras que los patrones alimentarios basados en frutas, vegetales, aceite de oliva y
cereales integrales presentan una relacion inversa (3, 4, 9). Adicionalmente, patrones de
consumo saludable como la dieta mediterranea cumplen un rol importante por su efecto
protector ante los radicales libres y su accion antioxidante y ha demostrado un mayor

potencial anti-inflamatorio en relacion con otros patrones dietarios (10).

Alimentos generalmente considerados “saludables”, como el pescado, el yogurt,
las legumbres, la pasta, las verduras, la fruta y el vino, también estan asociados con unas
concentraciones mas bajas de biomarcadores inflamatorios en las personas que los
consumen (3). Entre los componentes anti-inflamatorios identificados, se encuentran los
acidos grasos omega-3 de origen marino, las vitaminas B1, B2, B3, el acido folico, la
vitamina A, la vitamina C, la vitamina E, el betacaroteno, el magnesio, el zinc, entre otros
(12).

Con base a lo anterior, investigadores de la Universidad de Carolina del Sur, en

Estados Unidos, disefiaron el indice inflamatorio de la dieta (11D) como una herramienta



para caracterizar el potencial inflamatorio de la dieta de los individuos, a partir de 45
parametros nutricionales que, bien por sus propiedades anti-inflamatorias o pro-
inflamatorias se pueden asociar a diferentes biomarcadores de inflamacidon tales como la
proteina C reactiva, las interleucinas IL-1p, IL-4, IL-6, IL-10 y el TNF-a (12). EI [ID ha
sido estudiado en varios procesos inflamatorios, encontrandose relacion con la obesidad,
resistencia a la insulina, riesgo cardiovascular y con varios de tipos de cancer (13-16).
Sin embargo, el 11D no ha sido estudiado en latinoamericanos, particularmente en
poblacién colombiana, siendo de interés por presentar diferentes patrones dietarios, e
indicadores de morbimortalidad.

Actualmente, existe un interés creciente por el desarrollo de estrategias orientadas
a la prevencion de los trastornos cardiometabdlicos, con métodos de prediccion del riesgo
mas costo-efectivos, con menores efectos secundarios y de utilidad en la préactica clinica.
Dentro de las estrategias no farmacologicas se encuentran la actividad fisica, el no
consumo de cigarrillo y la dieta, siendo esta de interés en la presente investigacion. En
este contexto, este estudio se ha centrado en evaluar la relacion del puntaje del 11D con
diferentes biomarcadores de salud cardiometabdlica en una cohorte de adultos con

sobrepeso de Bogota, Colombia.

Nuestra hipétesis de trabajo es que una mayor capacidad inflamatoria de la dieta
se relaciona de manera significativa con un aumento en los marcadores de riesgo

cardiometabdlico, independientemente de otros factores de riesgo como la edad y el sexo.



MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio

Se realiz6 un andlisis secundario de corte transversal, derivado del ensayo clinico
High Intensity Interval- vs Resistance or Combined- Training for Improving
Cardiometabolic Health in Overweight Adults: Cardiometabolic HIIT-RT Study
ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02715063, ejecutado entre 2016-2017 (17). ElI Comité
de Etica en Humanos de la Universidad Manuela Beltran (Code N° 06-1006-2014)
aprobd la intervencion siguiendo las normas deontoldgicas reconocidas por la
Declaracion de Helsinki y la normativa legal vigente colombiana que regula la
investigacion en humanos (Resolucion 008430/2003 del Ministerio de Salud de

Colombia). Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada participante.
Poblacion y muestra

La muestra estuvo conformada por 90 sujetos de ambos sexos, con exceso de peso
(IMC > 26 y < 35 kg/m?), sedentarios (individuos que no realizan 5 o méas dias de
actividad fisica moderada o de caminata durante al menos 30 min por sesion, 0 que no
realizan 3 0 mas dias semanales de actividad fisica vigorosa durante al menos 20 min,
evaluado por auto-reporte con el IPAQ) y que cumpliesen con al menos 1 criterio de
sindrome metabdlico de la Federacidn Internacional de Diabetes (18). La seleccion de la
muestra se realiz6 mediante convocatoria voluntaria. Se excluyeron participantes con
diagnostico médico de hipertension arterial, hipo/hipertiroidismo, antecedentes de
historia de abuso de drogas o alcohol, medicacion hipolipemiante o ingesta de farmacos
capaces de modificar el perfil lipidico 4 semanas antes del estudio, dietas hipocaloricas

para adelgazar, y padecimiento de procesos inflamatorios o infecciosos.
Procedimientos

Los participantes aportaron informacion acerca de su historia clinica, indicando

antecedentes personales y familiares de enfermedad cardiovascular precoz, habito



tabaquico (nimero de cigarrillos/dia), consumo de alcohol (gramos de alcohol/dia),
ejercicio fisico (min/semana) y farmacos de uso habitual u ocasional que coincidiesen

con la fecha del estudio.

Mediciones antropométricas, incluyendo estatura, peso, circunferencia de cintura
y cadera, fueron evaluadas de acuerdo a los protocolos estandarizados para poblacion
Colombiana y establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (19). La estatura se
registrd en estiramiento con Estadiometro Portéatil de 1 mm de precisién (SECA 206,
rango 0-220, Seca GmbH & Co, Hamburgo Alemania). El peso se midié con balanza
SECA mBCA 515® (HANS E. RUTH S.A, Hamburgo Alemania) con capacidad méxima
de 200 kg y minima de 100 g. Con estas variables se calculé el indice de Masa Corporal)
IMC en kg/m?. Posteriormente, con cinta métrica plastica con una precisién de 1 mm
((Lufkin W606PM®, Allers Co, Parsippany, NJ, USA) se midid la circunferencia de
cintura (CC) y cadera tomando los referentes anatomicos descritos por OMS (20). Luego,
se determind la composicion corporal con absorciometria de Rayos X de Energia Dual
(DEXA, Hologic Mod Explorer®, 4500 C/W QDR, INC 35 Croshy Drive, Bedford,
USA). Con este analizador se obtuvo los region of interest (ROI) o area de interés
recomendados por el fabricante con el software Hologic Mod Explorer®, 4500 C/W QDR
(Bedford, USA) para las determinaciones regionales de masa grasa y magra en gramos, y
porcentaje (troncular, ginecoide, androide, cociente de grasa androide/ginecoide (A/G) y

total tejido (% grasa y magra). Esta medicion se realiz6 luego de 10-12 h de ayuno.

Posteriormente, se tomo la presion arterial con tensiémetro automatico (Omrom®
HEM 705 CP, Health-care Co, Kyoto, Japan), siguiendo las recomendaciones de la
Sociedad Europea del Corazon (en el brazo derecho, con los participantes en posicion
supino y después de diez minutos de reposo). La tension arterial media (TAM), se calcul6
mediante la formula: (2(Tensidn arterial sistélica (TAS) + Tension arterial diastolica
(TAD))/3).

Como marcadores de riesgo cardiovascular tradicionales, se realizaron mediciones
bioguimicas tomando una muestra capilar (40uL), segln las recomendaciones técnicas

del fabricante para las concentraciones de glucosa en ayunas (GA), triglicéridos (TG),



colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (c-HDL) y colesterol total (CT) por
técnicas enzimaticas con equipo portétil Cardiocheck® (Mexglobal SA, Parsippany, NJ,
USA). El c-LDL se calculd por la férmula de Friedewald cuando los valores de
triglicéridos eran <400 mg/DI (21). La hemoglobina glicosilada (Hb1Ac) se determino
con equipo portatil AlcNow+ (Bayer®, NY, USA). Las extracciones de sangre se
realizaron entre las 07:00 y las 09:00, tras 10-12 h de ayuno (Promedio + 11,2 h).
Posteriormente, se calculé un Z-score de sindrome metabdlico (MetScore) como la suma
de las puntuaciones tipificadas Z-score por edad y sexo con las variables (CC, TG, HDL-
¢, glucosa, TAM]), de la siguiente manera: MetScore= ((340 o 250 — HDL-c]/DE x (-
1)))+((triglicéridos — 150)/ DE)+((glucosa — 100]/DE)+((CC — 390 o 280)/ DE)+((TAM
— 100)/DE). Los componentes y puntos de corte para el calculo del MetScore, se
seleccionaron a partir de los criterios clinicos de la Federacion Internacional de Diabetes
(18). Para este estudio, se considero elevado riesgo cardiovascular cuando un participante
presentaba > 1 desviacion estandar en el MetScore. Asi, entre mas alto sea el valor del

MetScore, mayor es el riesgo cardiovascular.

Para los marcadores de riesgo cardiovascular no tradicionales, se determiné la
funcion endotelial a través de la prueba de vasodilatacion mediada por flujo (VMF) y por
la velocidad de onda del pulso adrtica (VOPa). La primera, comprende la visualizacion de
la arteria braquial, la medicion de su didmetro y la velocidad del flujo sanguineo, y tras
un estimulo hiperérmico permite la liberacion de 6xido nitrico que puede ser cuantificada
como indicativa de la funcion vasomotora, a través de imagenes por pletismografia
vascular con transductor lineal de 7.5 MHz, con ecografia de alta resolucion ((Mindray
M-9®, Invermedica LTDA, Shenzhen, China) (22). Los registros fueron obtenidos en
formato DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) y archivados en ese
mismo formato. Tras cinco minutos de reposo, se ubico al paciente en declbito supino;
en esta posicion, se realizo la medicion del calibre de la arteria braquial, un minuto antes
y uno después de ocluirla con el brazalete del esfigmomandmetro durante cinco minutos a

una presién >200 mmHg.

10



La VMF se expresd como el porcentaje de cambio del didmetro arterial calculado
con la formula VMF = (pico del diametro hiperémico — diametro arterial basal) / diametro
arterial basal x 100. Para estimar el estres de friccion de la arteria braquial, se calcul6 la
velocidad méxima de cizallamiento de la siguiente manera: Estrés de Friccion Endotelial
(EFE) = velocidad maxima de flujo (mm / s) / didmetro basal (mm). La VMF de la
arteria braquial normalizada (nNVMF) se calculd utilizando la siguiente ecuacion nVMF=
VMF de la arteria braquial / EFE x 100. Se registré el diametro maximo de la arteria y el
tiempo para alcanzar este pico después de la deflacién del manguito. El coeficiente de
correlacion intraclase (CCl) fue <1% para el diametro basal. La confiabilidad estimada
para cuatro mediciones de linea de base (n = 8 sujetos) mostré un CCI de 0,91 para el
didmetro basal y de 0,83 para la VMF (datos propios).

La segunda técnica empleada fue la medicion de la VOPa adrtica, por

pletismografia arterial Arteriograph (TensioMed™

software v 1.9.9.2, Budapest,
Hungrary), instrumento validado de medicion no invasiva, que permite evaluar rigidez
arterial a través de la VOPa basandose en datos oscilométricos obtenidos del brazo,
mediante la oclusion de la arteria braquial con un manguito insuflado a una presion
suprasistolica (23). En la medida en que el tiempo de transito se hace mas rapido esta
implicito el hecho de que hay una menor capacidad de distension (mayor rigidez) de la
aorta abdominal como vaso de mayor calibre del cuerpo y, por ende, de las demas
arterias. Con el paciente en posicion supina, el operador media la distancia entre la
horquilla esternal y la sinfisis pubiana, que equivale a la distancia entre el cayado y la
bifurcacion de la aorta y colocaba el manguito rodeando el brazo izquierdo del paciente a
3 cm por arriba del pliegue del codo. La VOPa indica el cociente entre la distancia
recorrida por la onda del pulso (por la pared arterial) entre dos puntos del arbol vascular y
el tiempo de transito; su valor estd directamente relacionado con la rigidez arterial, de
modo tal que a mayor VOPa, mayor rigidez arterial. Ambas mediciones fueron realizadas

por un operador ciego a los pacientes, previo entrenamiento en ambas técnicas.
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indice Inflamatorio de la Dieta

El 11D se calculd a partir de 28 pardmetros nutricionales, incluyendo hidratos de
carbono, proteinas, grasas, fibra, hierro, zinc, magnesio, vitamina A, vitamina C,
vitamina B6, vitamina B12, vitamina E, vitamina D, tiamina, riboflavina, niacina, selenio,
acido fdlico, grasas saturadas, grasas monoinsaturadas, grasas poliinsaturadas, acidos
grasos omega 3, acidos grasos omega 6, acidos grasos tipo trans, p-caroteno, y cafeina. El
consumo de nutrientes fue estimado a partir del cuestionario de consumo de alimentos
mediante recordatorio de 24 horas no estructurado (promedio de un dia entre semana y
uno de fin de semana). La informacion fue recolectada y analizada por un nutricionista,
haciendo uso de atlas fotografico y medidas caseras estandarizadas. El 11D fue
categorizado como dieta pro-inflamatoria (valores positivos) y dieta anti-inflamatoria
(valores negativos) basado en estudios previos (24).

Analisis Estadistico

El procesamiento y analisis de la informacion se realiz6 con el programa
Statistical Package for Social Science® software, version 22 para Windows (SPSS®,
Inc., Chicago, Illinois, USA). Se analizé la normalidad de todas las variables con la
prueba Kolmogorov-Smirnov. Los valores continuos se expresaron como media (%)
desviacion estandar. Las variables categodricas se expresaron como medidas de frecuencia
(n 'y %). La comparacion de medias se hizo con las pruebas t student y para las variables
categdricas se aplicd la prueba de chi cuadrado. Los puntajes del IID fueron
categorizados como dieta pro-inflamatoria (valores positivos) (>2.03 min/max (0.13 to
3.64); n = 77) o dieta anti-inflamatoria (valores negativos) (<—1.26, min/max (—3.71
to—0.37); n = 13). Un andlisis de correlacion parcial con el coeficiente de correlacion de
Pearson, entre el 11D y los factores de riesgo cardiometabdlico ajustados por la edad y el
sexo se aplicaron en la muestra total. El nivel de significacion de los resultados obtenidos
en el contraste de hipétesis fue de p<0,05. Los puntajes del 11D oscilaron entre -3.71 y
6.34.
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RESULTADOS

Las caracteristicas antropométricas, de composicién corporal, biomarcadores
metabdlicos y de funcién endotelial evaluados en la poblacion segln categorias del 11D se
presentan en la Tabla 1. La edad promedio de la muestra fue de 39,7+6,9 afios y el IMC
fue de 30,0+3,5 kg/m. Los sujetos ubicados en el Q1 (dieta anti-inflamatoria) mostraron
mayores valores de c-HDL (38,7 mg/dL+9,2), de VMF (12,3%=7,9), y menores valores
de Hb1Ac (5.3%=0,5) y del MetScore (p<0,05).

Las caracteristicas antropométricas, de composicion corporal y presion arterial no
mostraron diferencias significativas entre las categorias del IID. Se identificaron
diferencias estadisticamente significativas entre las categorias del 11D y la VMF de la

arteria braquial normalizada (Figura 1).

12+ p=0.038

FMDn (%)

Anti-inflammatory Pro-inflammateory

Diet Group Diet

Figura 1. Diferencias entre las categorias del indice inflamatorio de la dieta (IID) y la
normalizacion de la vasodilatacion mediada por flujo de la arteria braquial
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas,

composicion corporal,

metabolicos y funcion endotelial de la poblacion evaluada segln categorias del 11D

Dieta Anti- Dieta Pro-
Caracteristica inflamatoria inflamatoria Valor p
Q1 (n=13) Q2-Q4 (n=77)
Antropometria
Edad (afios) 39,2(7,2) 39,8 (6,9) 0,756
Peso (kg) 78,6 (13,7) 79,9 (11,6) 0,497
Estatura (cm) 164,3 (9,5) 162,4 (7,7) 0,206
Circunferencia de cintura (cm) 90,3 (10,1) 92,7 (9,3) 0,815
Circunferencia de cadera (cm) 105,9 (6,7) 106,5 (8,2) 0,327
indice de masa corporal (kg/m?) 28,9 (2,8) 30,2 (3,6) 0,245
Estado nutricional
Sobrepeso n (%) 8 (61,5) 41 (53,2) 0,714
Obesidad n (%) 5 (38,5) 36 (46,8) 0,461
Composicién corporal
DXA tronco tejido (% grasa) 41,4 (5,3) 43,7 (5,9) 0,437
DXA tronco magro (g) 21.913,1(4.418,1)  21.458,6 (3425,7) 0,105
DXA ginecoide tejido (% grasa) 37,6 (8,7) 39,5(8,7) 0,944
DXA ginecoide magro (g) 7.405,9 (1.909,5) 7.087,2 (1307,0) 0,113
DXA androide tejido (% grasa) 44,0 (5,8) 46,3 (6,3) 0,424
DXA androide magro (g) 3.237,4 (662,9) 3.196,8 (521,9) 0,393
DXA total tejido (% grasa) 38,2 (6,2) 39,5 (6,5) 0,677
DXA total tejido (kg masa magro) 46,7 (10,6) 45,9 (8,0) 0,065
Caociente tronco / total 0,54 (0,05) 0,55 (0,06) 0,306
Caociente piernas / total 0,32 (0,06) 0,31 (0,06) 0,598
Cociente brazos + piernas / tronco 0,80 (0,19) 0,77 (0,21) 0,561
Caociente tejido androide / ginecoide 1,20 (0,24) 1,20 (0,24) 0,948
indice apendicular (kg/m2) 7,7(1,2) 7,9(1,1) 0,394
indice masa magra libre de grasa (kg/m?) 10,5 (2,4) 11,5(3,0) 0,380
Biomarcadores metabolicos
CT (mg/dL) 162,8 (30,2) 159,2 (38,1) 0,373
Triglicéridos (mg/dL) 158,9 (87,8) 194,5 (121,8) 0,379
HDL-c (mg/dL) 38,7 (9,2) 31,8 (5,1) 0,010
LDL-c (mg/dL) 99,8 (33,7) 94,1 (27,9) 0,372
Glucosa (mg/dL) 87,7 (8,1) 92,5(11,9) 0,070
MetScore -0,176 (2,783) 1,812 (2,356) 0,017
HbAc1 (%) 5,3 (0,5) 5,8 (0,4) 0,003
Biomarcadores de funcion endotelial
VMF (%) 12,3 (7,9) 6,7 (5,4) 0,015
Didmetro basal, mm 3.2(0.5) 3.1(0.3) 0.490
Didmetro de la hiperemia reactiva, mm 3.6 (0.7) 3.3(0.4) 0.029
Velocidad de flujo de referencia, cm /s 80.4 (24.5) 81.9 (24.0) 0.836
Didmetro de hiperemia reactiva, velocidad  152.8 (33.5) 135.3 (35.2) 0.107

biomarcadores
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de flujo, cm /s

Velocidad de cizallamiento maximo, s 483.2 (118.0) 423.6 (99.9) 0.054
VOPa (m/s) 7,0 (0,6) 7,3(1,1) 0,082
Presidn sistélica adrtica (mm Hg) 110,7 (6,8) 111,0 (11,2) 0,889
Presién de pulso adrtica (mm Hg) 39,1 (6,3) 38,8 (7,4) 0,886
indice de aumentacion braquial (%) 20,6 (11,4) 23,7 (19,0) 0,435
indice de aumentacion aortico (%) -33,6 (22,4) -20,8 (27,2) 0,082
Presién arterial
TAS (mm Hg) 115,3(9,7) 117,5 (7,5) 0,335
TAD (mm Hg) 71,5 (7,2) 72,2 (9,7) 0,767
TAM (mm Hg) 87,0 (6,5) 86,6 (9,2) 0,884

Leyenda: Valores presentados en media (desviacion estandar) o frecuencias n (%). Diferencias por cuartil con las
pruebas t student para variables continuas o chi cuadrado para variables categoricas. DXA, Absorciometria de Rayos X
de Energia Dual; CT, colesterol total; c-HDL, colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; c-LDL, colesterol unido
a lipoproteinas de baja densidad; Hb1Ac, hemoglobina glicosilada; VMF, vasodilatacion mediada por flujo; VOPa,
velocidad de onda de pulso; TAS, tension arterial sistélica; TAD, tension arterial diastélica; TAM, tensién arterial
media. EI MetScore se calcul6 a partir de la suma de los residuos tipificados (Z) de las variables de riesgo
cardiovascular: ([340 o 250 — HDL-c]/DE x (-1)])+([triglicéridos — 150])/ DE)+([glucosa — 100])/DE)+([CC — 394 o
©80)/ DE)+([TAM — 100]/DE, ajustado por sexo y edad.

La Tabla 2 muestra las ingestas medias de los parametros nutricionales utilizados
para estimar el 11D en funcion de la capacidad inflamatoria de la dieta. Se observaron
ingestas estadisticamente superiores (p<0.05) para fibra, hierro, zinc, magnesio, vitamina
A, vitamina C, tiamina, riboflavina, niacina, omega 3, vitamina B6, &cido folico, vitamina
B12, beta carotenos, vitamina E y vitamina C en los sujetos con un IID mas anti-

inflamatorio (Q1) en comparacion con los sujetos con un 11D pro-inflamatorio (Q2-Q4).

Table 2. Consumo de pardmetros nutricionales segun cuartiles del 11D

Dieta Anti- Dieta Pro-
Par&dmetro nutricional inflamatoria inflamatoria Valor p
Q1 (n=13) Q2-Q4 (n=77)
Energia (kcal) 2043,7(656,1) 1820,3 (602,4) 0,239
Proteina (g) 85,1 (33,8) 74,4 (27,2) 0,219
Total grasa (g) 81,8 (34,1) 72,8 (23,5) 0,252
Carbohidratos (g) 265,2 (149,4) 214,4 (86,6) 0,093
Fibra (g) 42,9 (50,1) 14,7 (6,4) <0,000
Hierro (mg) 30,1(32,9) 14,4 (9,3) 0,001
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Dieta Anti- Dieta Pro-
Parametro nutricional inflamatoria inflamatoria Valor p
Q1 (n=13) Q2-Q4 (n=77)
Zinc (mg) 13,2 (4,5) 8,9 (5,2) 0,008
Magnesio (mg) 896,5 (699,8) 462,5 (575,8) 0,020
Vitamina A (RE) 1183,1 (946,9) 657,1 (647,3) 0,016
Vitamina C (mg) 146,6 (56,2) 69,6 (58,3) <0,000
Tiamina (mg) 5,0(5,4) 1,7(1,3) <0,000
Riboflavina (mg) 3,2(4,9) 1,2(05) <0,000
Niacina (mg) 28,2 (28,6) 15,3 (6,3) 0,001
AG saturados (g) 19,6 (10,3) 19,0 (9,1) 0,841
AG monoinsaturados. (g) 23,7 (17,0) 18,3 (8,2) 0,080
AG pilinsaturados (g) 39,1 (75,1) 19,2 (29,5) 0,096
Colesterol (mg) 178,9 (112,4) 250,8 (199,8) 0,228
Grasas trans (g) 0,2 (0,8) 0,4 (2,8) 0,854
Omega 6 (9) 33,7 (69,8) 21,1 (57,1) 0,492
Omega 3 (9) 2,3(1,8) 1,8 (0,6) 0,046
Vitamins B6 (mg) 9,7 (21,6) 0,9 (0,4) <0,000
Selenio (pg) 59,3 (35,6) 56,0 (44,3) 0,806
Acido félico (mg) 951,5 (2283,9) 34,9 (57,6) <0,000
Vitamina B12 (pg) 11,6 (23,2) 2,5(1,91) 0,001
Beta Caroteno (ug) 2824,8 (2195,1) 1458,7 (1986,2) 0,031
Vitamina E (mg) 7,5(4,5) 3,9(2,2) <0,000
Vitamina D (pg) 4,8 (7,5) 2,5(2,0) 0,028
Cafeina (g) 0,7 (2,3) 0,2(1,2) 0,299

Leyenda: Todos los valores son medias (DS). 11D, indice Inflamatorio de la dieta; Q, cuartil.

La Tabla 3, muestra correlaciones parciales ajustadas por edad y sexo, en los
sujetos ubicados en la categoria de dieta con accion anti-inflamatoria (Q1), el 11D se
relaciond inversamente con los niveles plasmaticos de triglicéridos (r=-0,354, p<0,05),
glucosa (r=-0,422, p<0,05), MetScore (r=-0,228, p<0,05), con el marcador de funcion
endotelial VOPa (r=-0,437, p<0,05), y se relacioné de manera positiva con la VMF
(r=0,261, p<0,05). Contrariamente, los sujetos ubicados en un patrén de dieta pro-
inflamatoria (Q2-Q4) mostraron relacion positiva entre el 11D y el MetScore (r=0,410,
p<0,05), y relacion inversa entre el 11D y la VMF (r=-0,233, p<0,05). Un 40% de los
sujetos presentaron un MetScore >1, con diferencias entre los cuartiles del 11D. Los

sujetos ubicados en la categoria de dieta anti-inflamatoria presentaron correlaciones
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inversas con porcentaje de tejido graso y con valores de colesterol total, sin embargo, no

fueron estadisticamente significativas.

Tabla 3. Correlaciones parciales entre porcentaje de grasa, biomarcadores

metabdlicos y funcién endotelial segln categorias del 11D

Dieta Anti- Dieta Pro-
Caracteristica inflamatoria inflamatoria
Q1 (n=13) Q2-Q4 (n=77)
DXA total tejido (% grasa) -0,122 0,111
CT (mg/dL) -0,210 0,010
Triglicéridos (mg/dL) -0,354* -0,009
HDL (mg/dL) -0,100 0,028
LDL (mg/dL) 0,350 -0,084
Glucosa (mg/dL) -0,422 -0,228
MetScore -0,282* 0,410*
HbAcl (%) 0,004 0,090
VMF (%) 0,261* -0,233*
VOPa (m/s) -0,437* 0,014
Presion sistélica adrtica (mm Hg) -0,271 -0,126
Presion de pulso adrtica (mm Hg) -0,271 -0,055
indice de aumentacion braquial (%) -0,300 -0,209
indice de aumentacion aortico (%) -0,299 -0,064
TAM (mm Hg) -0,011 0,079

Leyenda: *p<0,05 por correlacion Pearson. CT, colesterol total; c-HDL, colesterol unido a lipoproteinas de

alta densidad; c-LDL, colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; Hb1Ac, hemoglobina glicosilada;

VMF, vasodilatacién mediada por flujo; VOPa, velocidad de onda de pulso; TAM, tension arterial media; El

MetScore se calculé a partir de la suma de los residuos tipificados (Z) de las variables de riesgo
cardiovascular: ([340 o 950 — HDL-c]/DE x (-1)])+([triglicéridos — 150]/ DE)+([glucosa — 100)/DE)+([CC —

394 0 980])/ DE)+H[TAM — 100]/DE, ajustado por sexo y edad.
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DISCUSION

La ingesta de un patrdn dietético saludable se ha postulado como un factor
fundamental en la regulacion de marcadores inflamatorios (6, 24). Este estudio investigd
por primera vez la asociacion entre el potencial inflamatorio de la dieta, estimado a partir
del 11D y biomarcadores de riesgo cardiometabdlico en una cohorte de adultos con
sobrepeso de Bogota, Colombia. Nuestros datos demuestran que un 11D anti-inflamatorio
se asocia de forma significativa con mayores valores de c-HDL y VMF, asi como
menores valores de Hb1Ac y del MetScore tras ajustar por edad y sexo, evidenciando los
beneficios de una dieta anti-inflamatoria sobre parametros asociados a la enfermedad

cardiovascular.

Hasta donde sabemos, este fue el primer estudio que evaluo la asociacion entre el
1D y biomarcadores de funcion endotelial. Nuestros resultados sugieren que una mayor
capacidad anti-inflamatoria de la dieta se relaciona con una mejora de la funcion
endotelial, mostrando una relacion inversa con la VOPa y positiva con la VMF. De
acuerdo con estos hallazgos, estudios previos han investigado la asociacion entre patrones
dietéticos saludables y parametros asociados a la funcion endotelial (8, 10, 25, 26).
Rallidis y col. (25) demostraron que una buena adherencia a la dieta mediterranea en
sujetos con obesidad abdominal incrementd la VMF y disminuyd la PAD Yy el indice de

resistencia a la insulina (HOMA-IR).

En esta misma linea, la dieta mediterrdnea mejoré pardmetros de funcién
endotelial en pacientes con criterios de sindrome metabdlico (26). Asimismo, un meta-
andlisis concluyé que la dieta mediterranea disminuye la inflamacién y mejora la funcién
endotelial (10). Ademas, un consumo inferior de fibra, grasas poliinsaturadas, proteinas
vegetales, y superior de colesterol se asocié con mayor disfuncion endotelial en pacientes
con diabetes tipo 1 (27). Asi mismo, un estudio prospectivo llevado a cabo en poblacion
colombiana por nuestro grupo de investigadores, también identificdé que la lipemia

pospandrial induce la disfuncion endotelial (8).
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En relacion a los marcadores tradicionales de riesgo cardiovascular, en este
estudio se demostr6 que una dieta con un perfil anti-inflamatorio se asocia con niveles
superiores de c-HDL, asi como, inferiores de HblAc. Ademas, tras el andlisis de
correlacion se observd una relacion inversa entre la categoria de dieta anti-inflamatoria y
los niveles plasmaticos de triglicéridos y glucosa. De acuerdo con estos resultados, en el
estudio longitudinal SU.VI.MAX llevado a cabo en 3726 sujetos, una dieta con un perfil
pro-inflamatorio también se asocidé con mayores niveles de triglicéridos y menores de c-
HDL (16). Asi mismo, Sokol y col. reportaron una relacion inversa entre el c-HDL y el
IID en una cohorte polaco-noruega con 3862 participantes (28). En este contexto,
nuestros resultados se encuentran en linea con estudios previos que demostraron el
impacto de una dieta pro-inflamatoria sobre un mayor riesgo de enfermedad

cardiovascular en distintas cohortes poblacionales (29-32).

Por otro lado, este estudio identificoO una asociacion inversa entre la capacidad
anti-inflamatoria de la dieta y el MetScore, indicativo de sindrome metabdlico. Trabajos
previos han investigado la asociacion entre el 11D y el sindrome metabolico evidenciando
resultados contradictorios (16, 28, 33). En el estudio SU.VI.MAX, las probabilidades de
sindrome metabdlico fueron un 39% mas altas entre los sujetos con una dieta pro-
inflamatoria respecto a los sujetos que consumieron una dieta con un perfil anti-
inflamatorio (16). Por el contrario, otros autores han reportado una falta de asociacion
entre el 11D y el sindrome metabdlico (28, 33). No obstante, es importante destacar que la
prevalencia del sindrome metabolico en nuestro estudio fue de 40%, mientras que en los
estudios mencionados anteriormente fue del 30% y 28%, respectivamente. Por lo tanto,
los resultados contradictorios pueden explicarse por las diferencias en la prevalencia del

sindrome metabdlico entre las cohortes de estudio.

Los mecanismos por los cuales un patrén dietético saludable con un perfil anti-
inflamatorio puede disminuir el estado inflamatorio de bajo grado presente en estados
cardiometabdlicos patoldgicos, no estd claro. No obstante, se ha hipotetizado que la
ingesta de patrones alimentarios no saludables con capacidad pro-inflamatoria podria

desencadenar una activacién del sistema inmune innato, relacionado con una produccién
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excesiva de citocinas pro-inflamatorias y una disminucion de la produccion de citocinas
anti-inflamatorias, promoviendo estados de inflamacién crénica e incrementando la
predisposicion a presentar disfuncion endotelial, sindrome metabdlico y enfermedad
cardiovascular (34, 35).

Respecto a las variables de composicion corporal evaluadas, en nuestro estudio no
se observo ninguna asociacion significativa con las categorias del 1ID. Es importante
destacar que este trabajo ha sido el primero en evaluar la posible relacién entre el I1ID y
variables de composicion corporal mediante un equipo DEXA. En el estudio Prevencion
con Dieta Mediterranea (PREDIMED), aunque si se identificaron asociaciones
significativas, las unicas variables antropométricas que se contemplaron fueron el IMC, la
circunferencia de la cintura y la relacion cintura/altura (15). Ademas, el hecho de que los
participantes incluidos en este estudio tuvieran caracteristicas antropométricas similares
debido a los criterios de inclusion podria explicar la falta de asociaciones significativas
informadas en este estudio. Por lo tanto, se necesitan mas estudios realizados en

poblaciones con variables antropometricas heterogéneas para aclarar este tema.

Respecto a las limitaciones inherentes al presente estudio cabe destacar su disefio
transversal que no permite establecer posibles relaciones causales entre el potencial
inflamatorio de la dieta y los marcadores de riesgo metabolico. Por otro lado, el 11D se
estimo a partir de la aplicacion del recordatorio de 24h, el cual, a pesar de ser una
herramienta Gtil previamente validada para estimar la ingesta dietética, esta sujeto a
posibles sesgos de notificacion al tratarse de un cuestionario auto-administrado (36). Con
el objetivo de garantizar datos objetivos de la ingesta alimentaria, un nutricionista
supervisd la cumplimentacién de los cuestionarios y se utilizd6 una guia visual de
alimentos comunes y medidas caseras estandarizadas. Otra limitacién potencial es la gran
diferencia en el tamafio de muestra identificada entre el grupo de dieta antiinflamatoria (n
= 13) y el grupo de dieta proinflamatoria (n = 77). Finalmente, el puntaje DIl se calculd
en base a 28 de los 45 parametros nutricionales del 11D original. El resto de los

componentes de la dieta no se incluyeron debido a su bajo auto-reporte, sin embargo,
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estudios previos han indicado que su ausencia no tiene efecto en los puntajes de 11D, ya

que estos componentes de la dieta no suelen ser consumidos por la poblacion (37).

La mayor fortaleza de este trabajo ha sido investigar por primera vez la relacion
entre el potencial inflamatorio de la dieta a través del I1ID y multiples biomarcadores de
salud cardiometabdlica en una poblacion Latinoamericana, concretamente en sujetos
colombianos. Hasta la fecha no se han publicado estudios en poblaciones de Centro y
Suramérica que permitan comparar los resultados obtenidos. Este hecho podria implicar
que nuestros hallazgos no fueran generalizables a los reportados en otras poblaciones con
distintos habitos alimentarios. No obstante, tal y como se ha descrito anteriormente, estos
resultados son consistentes con los obtenidos en distintas cohortes poblaciones. De igual
forma, son necesarios futuros estudios de base poblacional, y especialmente
longitudinales, para determinar la capacidad discriminatoria del 11D en sujetos

colombianos con otros criterios y marcadores de enfermedad cardiovascular.
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CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que un mayor potencial anti-inflamatorio de la dieta,
evaluado a través del 11D, se relaciona con un perfil cardiometabdlico mas saludable.
Estos hallazgos confirman la importancia de promover patrones nutricionales anti-

inflamatorios como estrategia para la prevencion de enfermedades cardiovasculares.
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