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PALABRAS CLAVE Resumen

Capacidad Introduccion: Un estilo de vida poco activo y una dieta inadecuada podrian influir en el
cardiorrespiratoria; desarrollo de futuras enfermedades cardiometaboélicas. El objetivo principal fue determinar
Dieta mediterranea; la asociacion entre capacidad aerdbica y factores de riesgo cardiometabolicos y si dicha
Riesgo posible asociacion es independiente de la dieta mediterranea (DM). A su vez, se plantea como
cardiovascular; objetivo secundario estudiar el efecto combinado de la capacidad aerdbica y la adherencia a
Perfil lipidico; la DM sobre el indice de riesgo cardiometabdlico global (IRCM) en adultos.

Perfil inflamatorio; Métodos: Se evalud a 79 adultos (38% mujeres) entre 18 y 40 anos en Cadiz. Se midieron indica-
Composicion corporal dores de adiposidad, presion arterial, triglicéridos, glucosa y perfil inflamatorio (interleucina-6

y factor de necrosis tumoral) y se desarrollo un IRCM. Se midi6 la capacidad aerdbica mediante
el consumo maximo de oxigeno a través de una prueba de esfuerzo incremental en cicloergome-
tro. La adherencia a la DM se evaluoé mediante cuestionario. Se utilizd un modelo de regresion
lineal para estudiar la asociacion entre capacidad aerobica y factores de riesgo cardiometaboli-
cos con diferentes modelos de ajuste. Se analizé el efecto combinado de la capacidad aerdbica
y la adherencia a la DM sobre el IRCM mediante el test de ANOVA, con nivel de significacion de
p < 0,05 en Bonferroni.

Resultados: Se observo asociacion negativa entre la capacidad aerobica y los factores de riesgo
cardiometabdlicos (todas p <0,05) en el modelo sin ajustar. La presion arterial y los triglicé-
ridos perdieron la asociacion tras ajustar el modelo por sexo, edad y adherencia a la DM. Los
participantes con alta capacidad aerdbica y alta adherencia a la DM mostraron un menor IRCM
(—1,083 +£2,325 vs. 2,802 +1,759).
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Introduccion

Conclusiones: La capacidad aerobica se asocia de forma inversa con factores de riesgo cardio-
metabolicos relacionados con la adiposidad, independientemente de la adherencia a la DM.
Una alta adherencia a la DM podria influir en la modulacion de la presion arterial. Una alta
capacidad aerobica podria reducir las consecuencias adversas de una baja adherencia a la DM.
© 2019 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Aerobic fitness, Mediterranean diet and cardiometabolic risk factors in adults

Abstract

Introduction: Unhealthy lifestyle and inadequate diet could influence the development of
future cardiometabolic disease. The main aim of this study was to determine the associa-
tion between aerobic fitness and cardiometabolic risk factors in adults, whether this relation is
depends of adherence to Mediterranean diet (MD). A secondary aim was to study the combined
effect of aerobic capacity and adherence to MD on global cardiometabolic risk score (CMRS).
Method: A total of 79 adults (38% women) enrolled between 18-40 year from Cadiz. We mea-
sured adiposity indicators, blood pressure, triglycerides, glucose and inflammatory profile
(interleukin-6 and tumor necrosis factor) and was computed (CMRS). Aerobic fitness was mea-
sured by maximal oxygen comsuption through an incremental stress test by cycleergometer.
The MD patterns was measured using the questionnaire of adherence to MD. The association
between aerobic fitness and cardiometabolic risk factors was examined using a lineal regres-
sion and it was adjusted for different confounders. CMRS on the lifestyle was analyzed using
the ANOVA test, with statistical significance level of P<0.05 in Bonferroni.

Results: Linear regression showed inverse association between aerobic fitness and cardio-
metabolic risk factors (all P<0.05) in the model without adjustment. Blood pressure and
triglycerides lost the association after adjust model for sex, age, and adherence to MD. Partici-
pants with high aerobic fitness and high adherence to MD show a lowest CMRS (—1.083 +2.325
vs. 2.802 £1.759).

Conclusions: Aerobic fitness was inversely associated with fatness risk factors, that relationship
is independent to adherence to MD. A high adherence to MD could modulate blood pressure.
A combination of high aerobic capacity and high adherence to MD could reduce the adverse
consecuence of a low adherencie to MD.

© 2019 SEEN y SED. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Por otro lado, el patron de dieta mediterranea (DM)'2'3 es
considerado como un factor protector frente a la aparicion

Las enfermedades cardiovasculares son una epidemia y
seran la principal causa de muerte para el afo 2030'. Entre
los factores de riesgo modificables se encuentran la hiper-
tension arterial, hiperlipidemia, sobrepeso, hiperglucemia,
tabaquismo y el estrés? y, actualmente, también se incluyen
los niveles elevados de marcadores inflamatorios®. Un estilo
de vida poco activo y una dieta inadecuada parecen tener
un papel clave en el desarrollo de estas enfermedades no
transmisibles®.

Las personas fisicamente activas presentan menor riesgo
de desarrollar enfermedades como la obesidad, diabetes
o cancer, entre otras’. Altos niveles de actividad fisica
podrian influir positivamente sobre la capacidad aerdbica®
que, junto a una dieta saludable, se relacionan con una
mejor salud de la persona’. Estudios previos demuestran que
altos niveles de capacidad aerdbica estan inversamente aso-
ciados con indicadores de obesidad? central y total, presion
arterial, resistencia a la insulina y perfil lipidico, tanto en
adultos’ como en jovenes'?, y se asocian a un menor riesgo
de enfermedades cardiometabdlicas''.

y el desarrollo de enfermedades cardiovasculares'®. La DM
se ha asociado a beneficios sobre el control de la diabetes y
la obesidad'®, asi como a la mejora de la presion arterial, el
perfil lipidico, los marcadores inflamatorios y la disminucion
del proceso aterogénico’. La DM se caracteriza por un con-
sumo alto de aceite de oliva, frutas, verduras, legumbres,
frutos secos y cereales no refinados; un consumo moderado
de pescado, carne blanca, lacteos desgrasados y vino (prin-
cipalmente en la comida) y, ademas, un bajo consumo de
carnes rojas y alimentos procesados'”.

La mayoria de los estudios han analizado el efecto de la
capacidad aerodbica o la inclusion de la DM sobre los factores
de riesgo cardiovasculares o metabdlicos por separado, pero
no el efecto combinado de ambas. Tampoco se ha analizado
si la posible asociacion entre capacidad aerdbica y los fac-
tores de riesgo cardiometabolicos es independiente o no de
la adherencia a la DM. Ademas, resulta de interés analizar
cada uno de esos factores de riesgo de forma individual y de
forma global, ya que pueden estar influidos por la capacidad
aerobica o la dieta de forma diferente.
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Por tanto, el objetivo principal del presente trabajo fue
determinar la asociacion entre la capacidad aerdbica y los
factores de riesgo cardiometabolicos (de forma individual y
global) y si dicha posible asociacion es independiente o no de
la inclusion a la DM. Un objetivo secundario del estudio fue
analizar el efecto combinado de la capacidad aerdbica y la
adherencia a la DM sobre el riesgo cardiometabolico global
en la poblacion adulta.

Método
Disefio

El presente trabajo es una submuestra que forma parte
del estudio transversal del Proyecto NUTAF (Estudio de
los Habitos NUTricionales y el nivel de Actividad Fisica en
adultos) disenado para evaluar los habitos nutricionales, el
nivel de actividad fisica y condicion fisica, asi como para-
metros de salud (por ejemplo, composicion corporal, perfil
lipidico, marcadores inflamatorios o presion arterial, entre
otros), en una muestra de adultos entre 18 y 40 anos de la
provincia de Cadiz. La recogida de datos tuvo lugar desde
enero de 2016 hasta junio de 2017. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacion de Cadiz (Hospital
Puerta del Mar) y siguid las recomendaciones de la Decla-
racion de Helsinki de estudios humanos de 1964 (revision
de Fortaleza, Brasil, 2013). Todos los participantes fueron
informados del propdsito del estudio, de las pruebas y de los
posibles riesgos, y firmaron un consentimiento expreso. El
tipo de estudio transversal y no probabilistico contiene limi-
taciones en cuanto a la representatividad y validez externa
sobre la poblacion; a pesar de ello, se recogen numerosas
variables y factores asociados y se puede hacer una estima-
cion de la magnitud y condicion de salud, ya que el tamano
y la variedad de la muestra es amplia, lo que la aproxima a
las caracteristicas epidemioldgicas de la sociedad tanto en
sexo como en presencia de sobrepeso/obesidad.

Participantes

La cohorte del estudio NUTAF fue de 150 voluntarios, de
los cuales se seleccionaron 79 participantes (31 mujeres)
que cumplieron los criterios de inclusion y tenian datos vali-
dos en indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura,
porcentaje de grasa corporal, presion arterial, triglicéri-
dos plasmaticos, glucemia plasmatica, perfil inflamatorio
(interleucina-6, IL-6; y factor de necrosis tumoral, TNF-a),
capacidad aerobica y adherencia a la DM.

Entre los criterios de inclusion se destacan: 1) no haber
seguido ningln tipo de dieta y haber mantenido el peso cor-
poral estable durante los Gltimos 6 meses; 2) no padecer o
haber padecido alguna enfermedad o lesion que impida
o afecte los resultados; 3) no presentar hipertension arte-
rial diagnosticada; 4) no ser fumador y 5) tener una edad
comprendida entre los 18 y 40 anos.

Caracteristicas antropométricas

Las medidas antropométricas se tomaron con los partici-
pantes descalzos y con ropa ligera. La estatura se midio en
bipedestacion utilizando un estadiometro (SECA 225; rango,

60 a 200cm, precision, 1 mm). Las medidas del perimetro
de cintura se tomaron en el punto medio entre el borde
inferior de la Ultima costilla palpable y la parte superior de
la cresta iliaca, medido con una cinta métrica no elastica
(SECA 200; rango, 0-150cm, precision, 1 mm) mediante un
protocolo estandarizado’®. El IMC se calculé dividiendo el
peso (kg) por la altura al cuadrado (m?). El porcentaje de
grasa corporal y el peso se midi6 a través de una bioim-
pedancia, modelo Tanita MC-780MA multifrecuencia de 8
electrodos (Tanita Corp, Tokyo, Japon), siguiendo el pro-
tocolo estandarizado''®. Las mediciones se tomaron en
ayunas de al menos 8 h, evitado el consumo de alcohol, de
cafeina y la actividad fisica en las 24 h previas.

Presion arterial

La presion arterial se midié 3veces (a primera hora de
la mahana) en el brazo izquierdo utilizando un dispositivo
digital Omron M3 intellisense (Omron, Kyoto, Japdn) pre-
viamente validado seglin el protocolo internacional de la
Sociedad Europea de Hipertension'®. Se usaron los tamafios
apropiados del manguito y se hicieron mediciones mientras
los participantes estaban sentados y descansando, con una
pausa de varios minutos entre las mediciones. Se calculo la
presion arterial media (PAM), que describe la presion arterial
promedio durante un ciclo cardiaco Unico, incorporando las
fases sistolica (PAS) y diastoélica (PAD) (mmHg). Se recogie-
ron 3 lecturas y se informo el valor medio. La PAM se estimo
mediante el calculo PAM = PAD + (PAS-PAD)/3%°.

Andlisis bioquimico

Se tomaron muestras de sangre en ayunas (8:00 h) mediante
puncion venosa, fueron almacenadas en tubos Vacutainer
anticoagulados con EDTA y Vacutainer con gel sin anticoa-
gulante, centrifugadas para la separacion del plasma y del
suero respectivamente y, finalmente, almacenadas a —80°C
hasta su analisis. En el momento del analisis fueron des-
congeladas en hielo y después pipeteadas por duplicados de
10 pL en las microplacas con 200 uL del reactivo especifico
de cada kit comercial. En todas las placas se adicionaron
curvas patrén de concentraciones conocidas de cada para-
metro en cuestion para asi identificar después los datos de
absorbancia. Para el analisis se siguieron las instrucciones
del fabricante Spinreact (Spinreact SA, Sant Esteve d’en Bas,
Gerona, Espaia) y, mediante la adaptacion de las medicio-
nes a microplacas de 96 pocillos, los parametros metabolicos
que fueron analizados en plasma incluyeron los niveles de
glucemia (Glucose-HK Ref. 1001200) y triglicéridos (TAG:
Ref. 1001311). Posteriormente las microplacas fueron intro-
ducidas en un lector de microplacas PowerWave™ 340 de
BIO-TEK y las lecturas de absorbancia se procesaron con el
programa KC junior™ de BIO-TEK.

Para el analisis de las citocinas expresadas se ha
empleado el programa Bio-plex manager 6,1 de Bio-Rad.

Capacidad aerobica

La capacidad aerobica se evalud de forma objetiva mediante
una prueba de esfuerzo incremental en cicloergobmetro
(Lode Excalibur, Holanda). Se utilizo el analizador de
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gases Jaeger MasterScreen CPX® (CareFusion, San Diego,
Estados Unidos de América). El protocolo utilizado fue una
adaptacion del protocolo validado por Achten et al.?'. El
test se realizd con una carga de 30 vatios (W), incremen-
tando 30 W cada 3 min hasta que el cociente respiratorio
alcanzo un valor estable de 1 o superior??. Tras la prueba,
se permitio un descanso de 5 min y se procedid al test
de consumo maximo de oxigeno (VO,max) de nuevo en el
cicloergdmetro, incrementando 30 W cada minuto hasta
el agotamiento, con una cadencia de 80 revoluciones por
minuto. La frecuencia cardiaca se registré durante todo su
desarrollo, utilizando un Polar Team 2 (Polar Electro Inc.,
Lake Success, NY, Estados Unidos de América). Por Gltimo,
se calculo el YO, max relativo al peso (mL/kg por min).

La capacidad aerdbica se agrupd en 2 categorias: bajo
y alto nivel de capacidad aerdbica segin el percentil 50,
en funcion de los datos de referencia para sexo y la edad
previamente publicados?.

Adherencia a la dieta mediterranea

Para evaluar este parametro, se empled el cuestionario
disefado especificamente para evaluar la adhesion a la
dieta mediterranea por el estudio PREDIMED y previamente
validado?. Para obtener la puntuacion global, se le asigna el
valor de +1 a cada uno de los items con connotacion positiva
respecto a la DMy 0 cuando los items tienen una connotacion
negativa. A partir de la suma de los valores obtenidos en los
14 items se determind el grado de adherencia a la DM. La
puntuacion obtenida se clasifico en 2 categorias: baja adhe-
rencia a la DM (rango 0-7) y alta adherencia a la DM (rango
8-14)»,

indice de riesgo cardiometabélico

Se calculo un indice de riesgo cardiometabolico global
(IRCM) como medida integrada del perfil de riesgo car-
diometabodlico. Cada uno de estos factores de riesgo fue
estandarizado ajustado por sexo mediante la siguiente for-
mula: Z-score = (valor — media)/desviacion tipica. El IRCM
se calculé mediante la suma de los valores estandarizados
de las siguientes variables: porcentaje de grasa corporal,
perimetro de cintura, PAM, triglicéridos plasmaticos, gluce-
mia plasmatica y TNF-a. Para este calculo se podria haber
incluido también los niveles del colesterol en sangre; sin
embargo, no fue posible su medicion.

Combinacion de grupos segun niveles de capacidad
aerédbica y adherencia a la dieta mediterranea

Se crearon 4grupos con las posibles combinaciones
en funcion de las categorias de capacidad aerdbica
(alta: > percentil 50 y baja: < percentil 50) segln los valores
de referencia por sexo y edad anteriormente mencionados
y adherencia a la DM (alta: rango 8-14 y baja: rango 0-7).
Los 4 grupos fueron definidos como sigue: «alta capacidad
aerodbica y alta adherencia a DM», «alta capacidad aero-
bica y baja adherencia a DM», «baja capacidad aerdbica y
alta adherencia a DM» y «baja capacidad aerobica y baja
adherencia a DM».

Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos se efectud con el paquete
estadistico SPSS version 22 (SPSS inc., IBM). Para todos los
analisis estadisticos se establecié un nivel de significacion
del 95% (p=0,05). Se realizo el estudio de la normalidad
de las muestras mediante el test de Kolmogorov-Smirnov,
histogramas, el error estandar de residuos y distancias de
Cook. Aquellas que no siguieron una distribucion normal fue-
ron transformadas a logaritmo neperiano. Como estadisticos
descriptivos se presentaron los valores de la media (desvia-
cion tipica) o mediana (percentil 25-75) para variables que
no seguian una distribucién normal, segmentada por esta-
tus de peso corporal. Las diferencias entre estatus corporal
se estudiaron mediante la prueba t de Student o la U de
Mann-Whitney.

Mediante el modelo de regresion lineal se estudio la
asociacion entre la capacidad aerobica como variable inde-
pendiente y los factores de riesgo cardiometabdlicos (IMC,
perimetro de cintura, porcentaje de grasa corporal, PAM, tri-
glicéridos, glucemia, IL-6 y TNF-a) y el IRCM como variables
dependientes. Se analizaron 3 modelos de regresion lineal:
Modelo 1 sin ajustar, Modelo 2 ajustado por sexo y edad y
Modelo 3 ajustado por sexo, edad y adherencia a la DM.

El efecto combinado de capacidad aeroébica y adheren-
cia a la DM se estudié mediante la comparacion de medias
(4 grupos) a través del test ANOVA de un factor, usando
Bonferroni para maltiples comparaciones.

Resultados

Un total de 79 sujetos (38% mujeres) obtuvieron datos vali-
dos de todas las variables medidas y fueron incluidos en el
estudio. En la tabla 1 se muestran los datos descriptivos
de la muestra analizada segmentada por estatus corporal.
Se observan diferencias estadisticamente significativas en
todas las variables de estudio entre participantes con nor-
mopeso y sobrepeso/obesidad. Los sujetos con normopeso
mostraron un perfil mas saludable en todas las variables
referentes a factores de riesgo cardiometabdlicos, a excep-
cion de los niveles de glucemia, IL-6 y TNF-a, en los que
mostraron valores mayores a los observados en sujetos con
sobrepeso/obesidad. El 59% de los hombres mostraron una
alta condicion fisica (p < 0,001) y el 51% una alta adherencia
a la DM, mientras que en las mujeres los resultaron fue-
ron del 50% y 50%, respectivamente. Las mujeres mostraron
menores niveles en su presion arterial diastolica, glucemia
y capacidad aerobica, asi como mayor porcentaje de grasa
corporal que los hombres. En cambio, no se encontraron
diferencias significativas por sexo en el IMC, perimetro de
cintura, presion arterial diastolica y PAM, triglicéridos, IL-6,
TNF-a y adherencia a la DM (datos no mostrados).

La tabla 2 muestra el modelo de regresion lineal que estu-
dia la asociacion entre la capacidad aerdbica y los factores
de riesgo cardiometabdlicos de forma individual y agrupa-
dos en el IRCM. No se observo interaccion por sexo, por lo
que los analisis se hicieron sin diferenciar entre hombres
y mujeres. El Modelo 1 (sin ajustar) mostré una asociacion
negativa entre la capacidad aerobica y el IMC (8 =-0,728;
p=0,001), perimetro de cintura (B=-0,637; p=0,001),
porcentaje de grasa corporal (8=-0,813; p=0,001), PAM
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Tabla 1

Caracteristicas descriptivas de la muestra del proyecto NUTAF (n=79)

Normopeso (< 25 kg/m?)

Sobrepeso/obesidad

Media DE o percentil Media o DE o percentil p

0 Mediana (25-75) mediana (25-75)
Edad (anos) 20,00 19,00-22,00 27,50 22,25-30,25 < 0,001
IMC (kg/m?) 22,85 21,47-24,05 30,38 28,21-36,68 < 0,0012
Perimetro de cintura (cm) 74,15 71,78-78,05 97,35 84,98-109,35 < 0,001
Grasa corporal (%) 18,67 5,90 34,54 9,75 < 0,001
PAS (mmHg) 116,00 107,00-120,17 121,50 117,75-125,67 0,033
PAD (mmHg) 65,51 6,32 81,46 10,33 < 0,001
PAM (mmHg) 81,49 6,32 95,30 10,15 < 0,001
Triglicéridos (mg/dl) 61,06 51,39-82,21 83,13 53,30-102,08 0,005
Glucemia (mg/dl) 105,85 8,80 96,17 8,62 < 0,001
Interleucina L-6 (pg/ml) 377,41 314,09-630,04 329,91 89,44-484,42 < 0,001
Interleucina L-6 (FL) 11,50 9,75-21,15 18,40 10,95-24,00 < 0,001
TNF-a (pg/ml) 9.423,23 7.503,46-13.091,06  2.415,18 1.189,99-7.503,39 < 0,001
TNF-a (FL) 9,30 9,75-21,15 7,15 6,13-11,38 < 0,0012
Capacidad aerdbica (ml/kg por min) 47,67 8,48 27,60 7,33 < 0,001
Adherencia DM (rango 0-14) 7,00 5,00-8,00 5,50 4,00-6,75 0,042

Los datos se presentan como media y desviacion tipica (DE) o mediana y percentil 25-75 (para aquellas variables que no siguen una

distribucién normal).

DM: dieta mediterranea; FL: fluorescencia; IMC: indice masa corporal; PAD: presion arterial diastdlica; PAM: presion arterial media; PAS:

presion arterial sistolica; TNF-«: factor de necrosis tumoral.

* < 0,05 para comparacion entre grupos mediante la t-student o prueba U de Mann-Whitney.

@ Prueba U de Mann-Whitney.

(B=-0,334; p=0,100), triglicéridos (B =-0,239; p=0,045)
e IRCM (B =—0,485; p=0,001) y positiva en el caso de la glu-
cemia (B =0,476; p=0,001) y el TNF-a (B =0,322; p=0,007).
En general, la asociacion se mantuvo estadisticamente signi-
ficativa tras ajustar por sexo y edad (Modelo 2) o adherencia
a la DM (modelo 3). Dicha asociacion se perdia en el caso de
los triglicéridos (modelo 2 y 3) y la PAM (modelo 3). Solo IL-6
no mostroé asociacion en ningin modelo.

La figura 1 muestra el efecto combinado de la capacidad
aerobica y adherencia a la DM sobre el IRCM. Se obser-
van diferencias significativas entre los grupos (p<0,001):
el grupo con «baja capacidad aerobica y baja adherencia
a la DM» present6 un riesgo cardiometabodlico mayor que
el resto de los grupos. Se repitieron los analisis ajustados
por sexo (ANCOVA) y los resultados no cambiaron (datos no
mostrados).

Discusion

El presente estudio analizd la asociacion entre la capaci-
dad aerdbica y los factores de riesgo cardiometabolicos en
adultos y si dicha relacion es independiente o no de la adhe-
rencia a la DM. Ademas, se analizo el efecto combinado de
la capacidad aerobica y la adherencia a la DM sobre el factor
de riesgo cardiometabdlico global en adultos.

Los resultados muestran que existe relacion inversa entre
capacidad aerobica e IMC, perimetro de cintura, porcen-
taje de grasa corporal, PAM e IRCM tras ajustar por edad
y sexo (Modelo 2). En general, estos resultados estan en
linea con estudios previos, que sefalan que un nivel mas
alto de capacidad aerdbica esta inversamente relacionado
con parametros corporales como IMC, perimetro de cintura

y porcentaje de grasa corporal®?¢; por otro lado, una mejor
capacidad aerobica se relaciona inversamente con marca-
dores metabdlicos como presion arterial elevada y un alto
riesgo cardiometabdlico global?’. Ademas, altos niveles de
capacidad aerodbica podrian contribuir a atenuar algunos
factores de riesgo cardiovasculares como la obesidad, hiper-
tension arterial o la hiperlipidemia?®.

Asimismo, se observd una asociacion positiva entre la
capacidad aerdbica y los niveles de glucemia y TNF-«a tras
ajustar por edad y sexo. Los resultados no estan en linea
con estudios previos, que demuestran que el ejercicio es
beneficioso para el control de la glucemia?’; sin embargo,
los valores medios de glucemia plasmatica observados en
nuestra poblacion estan en el rango saludable para personas
sanas (70 a 100 mg/dl). Esto puede ser debido a la ausen-
cia de trastornos relacionados con diabetes en los sujetos
estudiados. Por otro lado, los resultados referentes a la cito-
cina TNF-a refuerzan los estudios en los que se observa falta
de asociacion entre el rendimiento fisico y los parametros
inflamatorios®°. La TNF-a es un indicador de procesos pato-
logicos proinflamatorios liberada por el sistema inmunitario
con el proposito de activar la fagocitosis de compuestos
toxicos y podria estar mediada por la produccién de IL-6°".
A menudo se ha considerado la funcion proinflamatoria de
IL-6; sin embargo, se ha demostrado en estudios in vivo que
el ejercicio fisico tiene un fuerte efecto antiinflamatorio e
inmunosupresor: estimula varios mediadores en la cascada
inflamatoria, como IL-4 e IL-10, y actGa como inhibidor de
TNF-a"32,

En nuestro estudio, observamos diferencias estadistica-
mente significativas entre los valores de IL-6 y TNF-a en
sujetos con normopeso y sobrepreso/obesidad; sin embargo,



118

M. Rebollo-Ramos et al.

Tabla 2 Modelo de regresion lineal examinando la asociacion entre la capacidad aerobica y los factores de riesgo

cardiometabolicos

Variable dependiente factores de riesgo cardiovascular

Variable independiente B B) IC 95% p R? ajustada

capacidad aerdbica
indice de masa corporal (kg/m?) (N=77)’

Modelo 1 —0,012 -0,728 -0,015 -0,009 <0,001 0,525

Modelo 2 —0,013 -0,800 -0,017 -0,010 <0,001 0,630

Modelo 3 —0,014 -0,847 -0,017 -0,010 <0,001 0,611
Perimetro de cintura (cm) (N=70)

Modelo 1 —0,781 -0,637 —-1,006 -0,556 < 0,001 0,398

Modelo 2 —1,008 -0,822 -1,240 -0,776 <0,001 0,691

Modelo 3 —0,995 -0,811 —-1,239 -0,750 < 0,001 0,687
Grasa corporal (%) (N=77)

Modelo 1 —0,700 -0,813 -0,813 -0,586 < 0,001 0,657

Modelo 2 —0,642 -0,642 -0,711 -0,394 <0,001 0,682

Modelo 3 —0,577 -0,685 -0,746 —0,409 < 0,001 0,660
Presion arterial media (mmHg) (N=75)"

Modelo 1 —0,003 -0,334 -0,005 -0,001 0,003 0,100

Modelo 2 —0,003 —0,347 -0,005 0,001 0,049 0,148

Modelo 3 —0,002 -0,268 -0,005 0,000 0,100 0,152
Triglicéridos (mg/dl) (N=70)"

Modelo 1 —0,007 -0,239 -0,013 0,000 0,045 0,044

Modelo 2 —0,004 -0,159 -0,013 0,005 0,327 0,168

Modelo 3 —0,001 -0,033 -0,010 0,008 0,840 0,242
Glucemia (mg/dl) (N=70)"

Modelo 1 0,004 0,476 0,002 0,006 <0,001 0,215

Modelo 2 0,004 0,506 0,002 0,007 0,004 0,200

Modelo 3 0,004 0,528 0,002 0,007 0,002 0,19
Interleucina L-6 (FL) (N=69)

Modelo 1 0,011 0,222 0,001 0,023 0,064 0,035

Modelo 2 0,011 0,223 —0,006 0,029 0,211 0,011

Modelo 3 0,010 0,210 0,008 0,029 0,264 —0,008
Factor de necrosis tumoral-alfa (FL) (N=69)

Modelo 1 0,011 0,322 0,003 0,020 0,007 0,091

Modelo 2 0,016 0,445 0,004 0,028 0,011 0,077

Modelo 3 0,016 0,478 0,004 0,028 0,010 0,064
indice de riesgo cardiometabélico (Z—score)

Modelo 1 —0,107 -0,485 -0,156 -0,057 <0,001 0,332

Modelo 2 —0,099 -0,451 -0,160 —0,038 0,002 0,445

Modelo 3 —0,082 -0,372 -0,142 -0,021 0,009 0,458

B: valor estimado; IC: intervalo de confianza; indice de riesgo cardiometabolico global: creado mediante la suma de los siguientes factores
de riesgo estandarizados (Z-Score) por sexo: porcentaje de grasa, perimetro cintura, presion arterial media, triglicéridos, glucemia y
TNF-o; FL: fluorescencia; Modelo 1: regresion lineal sin ajustar; Modelo 2: regresion lineal ajustada por sexo y edad; Modelo 3: regresion
lineal ajustada por sexo, edad y adherencia a la DM; p: significacién; R2: coeficiente de determinacion.

" Variables transformadas a logaritmo neperiano.

no existen diferencias clinicamente significativas, ya que
ningln sujeto presentaba enfermedad inflamatoria. Por otro
lado, la capacidad aerdbica esta relacionada con TNF-a y no
con IL-6; en estudios previos se ha asociado IL-6 a la adi-
posidad central, segln lo cual, niveles altos de capacidad
aerdbica podrian mantener bajo el nivel de IL-6, especial-
mente en presencia de adiposidad™.

La literatura revela que una mayor adhesion a la
DM también se asocia con la reduccion de marcadores
inflamatorios®*. Asi, recientemente un estudio ha analizado
los efectos de la DM sobre 24 biomarcadores inflamatorios y

muestra que la DM y sus compuestos antioxidantes modulan
la expresion de dichos marcadores tanto en la primera etapa
de enfermedad cardiovascular como a largo plazo, al redu-
cir los niveles de las citocinas IL-6 y TNF-a*>. No obstante,
los niveles de IL-6 y TNF-a de nuestra muestra no son indi-
cativos de enfermedad inflamatoria, por lo que no podemos
extraer conclusiones.

Los analisis del presente estudio mostraron que la aso-
ciacion entre la capacidad aerdbica y los factores de riesgo
cardiometabdlicos es independiente de la adherencia a la
DM, a excepcion de la PAM. En concordancia con estos
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ab,c

indice de riesgo cardiometabdlico (Z-score)

Alta CA & Alta CA & Baja CA & Baja CA &

alta adherencia baja adherencia alta adherencia baja adherencia
DM (n = 23) DM (n=9) DM (n=12) DM (n = 18)

Grupos combinando CA vs. adherencia a la DM

Figura 1 Efecto combinado de capacidad aerdbica y adhe-
rencia a la dieta mediterranea sobre el indice de Riesgo
Cardiometabdlico global.

CA: capacidad aerdbica; DM: dieta mediterranea; IRCM: indice
de riesgo cardiometabdlico global, obtenido tras sumar los fac-
tores de riesgo estandarizados (Z-Score) por sexo (% grasa,
perimetro cintura, presion arterial media, triglicéridos, glice-
mia y TNF-«).

a,b,c repetidas significan diferencias estadisticamente signifi-
cativas respectivamente entre grupos.

resultados, estudios previos que han analizado la asociacion
entre la DMy factores de riesgos independientes observaron
una relacion inversa entre la DM y la PAD y la PAS*¢. No se
encontré asociacion entre la capacidad aérobicay los niveles
de triglicéridos plasmaticos, lo que esta en desacuerdo con
estudios que apuntan a la influencia de la capacidad aeré-
bica sobre la modulacion de dislipidemia®’ y sobre que dietas
ricas en alimentos monoinsaturados, como la DM, tienen un
efecto beneficioso sobre el perfil lipidico®®. A pesar de los
resultados, no debemos olvidar que investigaciones longi-
tudinales como el Estudio PREDIMED indican que una alta
adhesidn a la DM tiene un efecto cardioprotector y disminuye
el riesgo de padecer diabetes tipo 2 y obesidad'.

Al estudiar el efecto combinado entre capacidad aerdbica
y adherencia a la DM, se observo que el grupo de «baja capa-
cidad aerobica y baja adherencia DM» presenta un riesgo
cardiometabodlico mayor que el resto de los grupos, riesgo
que disminuye en los grupos que mostraron una alta capa-
cidad aerdbica, independientemente de la adherencia a la
DM. Estudios previos similares que analizaron el indice global
cardiometabdlico en adolescentes sefalan que altos niveles
de capacidad aerdbica disminuyen la prevalencia del riesgo
cardiometabdlico, y que la capacidad aerobica desempena
un papel fundamental en dicha relacion®’.

Otro estudio en adolescentes europeos analizo el efecto
combinado de una dieta saludable y un estilo de vida activo
sobre factores de riesgo cardiovasculares: los datos reve-
laron que aquellos adolescentes activos (cumplir con las
recomendaciones de actividad fisica de al menos 60 min al
dia) mostraron un perfil cardiovascular mas saludable. Ade-
mas, observaron que ser fisicamente activo puede reducir
los efectos perjudiciales de una dieta poco saludable’.

A pesar de que el presente estudio muestra que la
capacidad aerdbica desempeiia un papel fundamental en
la prevencion del riesgo cardiometabélico independiente-
mente de la DM, no podemos obviar la importancia de unas
pautas nutricionales adecuadas para la salud cardiometabé-
lica. En este estudio, el IRCM se ha calculado con base en las
variables obtenidas, por lo que es imposible seguir patrones
de indices de riesgo cardiometabdlicos globales previamente
desarrollados y esto hace que sea dificil comparar los resul-
tados con otros estudios. Asimismo, otras variables como
colesterol total, lipoproteina de alta densidad (HDLc), lipo-
proteina de baja densidad (LDLc) y resistencia a la insulina
han mostrado contribuir en gran medida en el riesgo cardio-
metabolico y estar relacionadas por la capacidad aerébica o
la dieta’*“".

Este estudio presenta una serie de limitaciones, por
ejemplo: podrian ser (tiles parametros como colesterol
total, HDLc, LDLc o resistencia a la insulina para analizar
la asociacion de la capacidad aerdbica con multiples facto-
res de riesgo como hemos mencionado anteriormente. Por
otro lado, debido a la naturaleza transversal de los datos,
no podemos realizar conclusiones causa-efecto. Para finali-
zar, el tamano de la muestra y las variables no analizadas,
como caracteristicas sociodemograficas o estatus econo-
mico, podrian influir en cierta medida en los resultados®.

En cuanto a los puntos fuertes, encontramos la medi-
cion objetiva de la capacidad aerobica a través de la prueba
de laboratorio considerada como un gold standard. Las aso-
ciaciones entre la capacidad aerobica y factores de riesgo
cardiometabolico se han hecho de forma tanto individual
como conjunta y cabe destacar lo novedoso del efecto com-
binado de la capacidad aerobica y la adherencia a la DM
sobre el factor de riesgo cardiometabdlico global en adultos.

Conclusiones

De nuestro estudio concluimos que la capacidad aeré-
bica esta inversamente relacionada con factores de riesgo
cardiometabolicos asociados con la adiposidad, de forma
independiente a la adherencia a la DM. Sin embargo, una
alta adherencia a la DM podria influir en la regulacion de la
PAM. La combinacion de una baja capacidad aerébica y baja
adherencia a la DM se asocian a un mayor riesgo cardiome-
tabolico global; es mas, una alta capacidad aerébica podria
reducir las consecuencias adversas de una baja adherencia
a la DM.

Los hallazgos encontrados indican que ademas de promo-
ver un patron de alimentacion saludable, como por ejemplo
la DM, es importante lograr y mantener una capacidad aero-
bica adecuada para nuestro sexo y edad, por lo que es
necesario fomentar programas que integren ejercicio fisico
en el ambito sanitario como prevencion primaria de riesgo
cardiovascular y metabdlico.
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Este estudio ha sido posible, en parte, por la financia-
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