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Estimado Editor:

El estilo de vida del siglo XXI se ha caracte-
rizado por dietas inadecuadas con predilec-
cion por alimentos y bebidas de alta carga
calorica y altamente procesados, asi como
una reducida actividad fisica. Estos factores
no solo representan una carga significati-
va para la salud del individuo, sino también
cambios epigenéticos importantes que pre-
disponen a patologias como Diabetes Me-
llitus (DM), enfermedades cardiovasculares,
cancer y obesidad. La literatura cientifica
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de la poblacion, entre otros importantes in-
dicadores como estancia hospitalaria, medi-
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(1-4), siendo la dieta, la piedra angular en la

Recibido: 01/01/2018

39

©2018 Vol 2. N° 1. DM, Discover Medicine. Todos los derechos reservados.



prevencion de efectos deletéreos propios de
alteraciones vasculares y estados pro infla-
matorios (1, 5-7).

Las enfermedades cardiovasculares se
deben a estrés oxidativo, disminucion de la
produccion de oxido nitrico, formacion de
placa ateroesclerdtica v posterior ruptu-
ra de la misma. Esta secuencia de eventos
ha empeorado con la adicion de carnes en
la dieta mediterranea, entre otros produc-
tos, que causan injuria endotelial posterior a
cada comida, y no anos después como solia
pensarse. Esselstyn vy cols. describen como
una dieta basada en plantas puede mejo-
rar la sintomatologia asociada a angina (93
%), reversibilidad en enfermedad coronaria
(22 %), e incluso lograr una disminucion de
eventos cardiacos mayores en un 99,4 % en
pacientes adherentes a la dieta (5).

En el 2013, se registraron aproximada-
mente 381 millones de casos de DM, con
un aumento esperado del 55 % para 2035,
implicando a 592 millones de personas, lo
cual establece un importante problema de
salud pablica en todo el mundo, pues segln
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
el tipo 2 contiene al 90-95 % de todos los
casos y es la sexta causa de mortalidad
en Estados Unidos de América. Los costos
anuales de metformina en Colombia fueron
de mas de 1,5 millones de dolares mientras
que las insulinas analogas costaron mas de
4,7 millones de ddlares en una muestra de
47.532 pacientes (2, 8), costos que podrian
disminuir con una alimentacion adecuada
(1,2,4,7).

Dietas vegetarianas bajas en grasas y die-
tas veganas se encuentran asociadas a una
disminucion del peso corporal, incremento
en la sensibilidad a la insulina y reduccion
del riesgo cardiovascular. Barnard y cols.
realizaron un ensayo clinico comparando
dieta vegana con dieta contemporanea, en-
contrando una disminucion de la Hemoglo-
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bina Glicosilada (HbA1c) y colesterol total
(6). En otro ensayo clinico Barnard vy cols.
compararon la dieta vegetariana con la die-
ta propuesta por la Asociacion Americana
de Diabetes, alli encontraron beneficios de
la primera gracias a la reduccion de HbA1c
(0,96 vs 0,56, p=0,089); colesterol (Coles-
terol total: -0,86mmol/l vs -0,49mmaol/l;
LDL: -0,58mmol/lI vs -0,27mmol/l); peso
corporal (5,8 kg vs 4,3 kg, p=0,06); albumina
urinaria (P=0,013) y suspension de medica-
mentos (46 % vs 26 %), sin embargo, ambas
dietas estuvieron asociadas con una me-
joria clinica significativa (7). Estos ensayos
clinicos muestran que, dietas vegetarianas
y veganas son efectivas para el control de
lipidos y HbA1c, debido a un bajo contenido
graso y alto contenido de fibra, sin embar-
go, es importante considerar suplementos
de algunos micronutrientes como vitamina
B12 (6, 7).

La mejor estrategia de prevencion primaria
en patologias cronicas prevenibles, es una
alimentacion baja en grasas trans, carnes,
lacteos v huevos (1-3, 8), por esta razon y
comprendiendo los cambios epigenéticos
generados ante su consumo, sorprende
que la Asociacion Americana del Corazon,
la Asociacion Americana contra la Diabetes
y la Asociacion Americana contra el Cancer
promuevan dietas que incluyen estos pro-
ductos, incluso en porciones pequenas, lo
cual parece deberse a un conflicto de inte-
rés generado con sus patrocinadores (4, 9)
(principales productores de carnes, lacteos,
huevos y tabaco del mundo), tal como pue-
de observarse en sus paginas web y en la
tabla 1.
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Tabla 1. Patrocinadores de asociaciones médicas norteamericanas

Entidad

Patrocinadores

American Heart Association
Industria Farmacéutica

Industria Alimenticia

Bayer / Walgreens
Kraft Heinz / Kentucky Beef Council

American Diabetes Association

Industria Farmacéutica

Industria Alimenticia

Walgreens / Boehringer Ingelheim
Pharmaceuticals / Janssen Pharmaceuticals
Companies / CVS Pharmacy
Dannon Light and Fit Yogurt / Bumblebee

American Cancer Society
Industria Farmacéutica

Industria Alimenticia

Conflictos de interés:
Los autores declaran no tener conflictos de
interés.

Financiamiento:
Autofinanciado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Zomer E, Gurusamy K, Leach R, Trimmer C,
Lobstein T, Morris S, et al. Interventions that cause wei-
ght loss and the impact on cardiovascular risk factors: a
systematic review and meta analysis. Obesity reviews.
2016;17(10):1001-11.

2. Merlotti C, Morabito A, Pontiroli A. Prevention of
type 2 diabetes; a systematic review and meta analysis of
different intervention strategies. Diabetes, Obesity and
Metabolism. 2014;16(8):719-27.

3. Kerr J, Anderson C, Lippman SM. Physical ac-
tivity, sedentary behaviour, diet, and cancer: an upda-
te and emerging new evidence. The Lancet Oncology.
2017;18(8):e457-e71.

Walgreens

Tyson / Walmart

4, Mozaffarian D. Conflict of interest and the
role of the food industry in nutrition research. Jama.
2017;317(17):1755-6.

5. Esselstyn Jr CB, Gendy G, Doyle J, Golubic M, Roi-
zen MF. A way to reverse CAD? Journal of Family Practice.
2014;63(7):356-64.

6. Barnard ND, Cohen J, Jenkins DJ, Turner-McGrievy
G, Gloede L, Green A, et al. A low-fat vegan diet and a con-
ventional diabetes diet in the treatment of type 2 diabetes:
a randomized, controlled, 74-wk clinical trial. The Ameri-
can journal of clinical nutrition. 2009:ajcn. 26736H.

7. Barnard ND, Cohen J, Jenkins DJ, Turner-McGrievy
G, Gloede L, Jaster B, et al. A low-fat vegan diet improves
glycemic control and cardiovascular risk factors in a ran-
domized clinical trial in individuals with type 2 diabetes.
Diabetes care. 2006;29(8):1777-83.

8. Gaviria-Mendoza A, Sanchez-Duque JA, Medi-
na-Morales DA, Machado-Alba JE. Prescription patterns
and costs of antidiabetic medications in a large group of
patients. Primary care diabetes. 2017;12(2):184-91.

9. Grundy Q, Tierney L, Mayes C, Lipworth W. Health
professionals “make their choice”: Pharmaceutical indus-
try leaders’ understandings of conflict of interest. Journal
of bioethical inquiry. 2017;14(4):541-53.

41

©2018 Vol 2. N° 1. DM, Discover Medicine. Todos los derechos reservados.



42

Sanchez-Duque JA et al. / Discov. med. 2018;2(1):39-42



