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La dieta mediterrania ha demostrat reduir el risc i la
mortalitat cardiovascular

A Primary End Point (acute myocardial infarction, stroke, or death from cardiovascular causes) Estruch R, et al. N Engl J Med
1.0 : 2013;368:1279-90.
Med diet, EVOO: hazard ratio, 0.70  0.06- Control diet
= (95% Cl, 0.53-0.91); P=0.009 _
8 gl Meddiet nuts: hazard ratio, 0.70 0.05+ Med diet, nuts
s ' (95% CI, 0.53-0.94); P=0.02
2 0.04-
=
‘g £ 06 0.037 Med diet, EVOO
w8 0.02-
¥
5 0.4 0.01+
‘E D"w T T T T T
g 0 1 2 3 4 5
[T 0.2+
]
E
U-']-———r—ﬂ'# = =-=| = | . | .

[}] 1 2 3 4 5
Years
No. at Risk
Control diet 2450 2268 2020 1583 1268 946
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Med diet, nuts 2454 2343 2093 1657 1389 1031
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Els productes finals de glicacié avangada (AGEs) son un marcador de
risc i mortalitat cardiovascular
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Els productes finals de glicacié avangada (AGEs) son un marcador de
risc i mortalitat cardiovascular

PDF

. Explore this journal =
i

Info Original Article

Skin autofluorescence advanced glycosylation
end products as an independent predictor of
mortality in high flux haemodialysis and

" . . View issue TOC
haemodialysis patients Volume 20, ssue 11
Arkom Nongnuch, Andrew Davenport & 'if;”;';%}fgg

First published: 7 Cctober 2015  Full publication histary

DOI: 10.1111/nep.12519  View/save citation

Cited by (CrossRef): 2 articles £2 Check for updates | O Citation tools ¥

»
c
£

International Urology and Mephrology
i.. March 2015, Volume 47, |ssue 3, pp 563-569 | Cite as

International

Urology

and Nephrology
ir

Tissue advanced glycation end products (AGEs),
measured by skin autofluorescence, predict mortality in
peritoneal dialysis

Authors Authors and affiliations

Dimitrie Siriopol [~ , Simona Hogas, Gabriel Veisa, Irina Mititiuc, Carmen Volovat, Mugurel Apetrii, Mihai Onofriescu,

Irina Busila, Mihaela Oleniuc, Adrian Covic

Nephrology - Original Paper
First Online: 26 November 2014

Skin Autofluorescence

| . | | . | | . |

Shares Downloads Citations

Y
T T T T
000 Eoit=ed g L= p LT c] 1300

Sdnchez E, et al. PLoS One. 2017; 12(1): e0170778. GFR (mL/min per 1.73m?)



En absencia de patologia Modification of

N . . ’ extracellular
cronica, la dieta és un dels matrix
factors més influents en molecules
I'acumulacio d'AGEs.

I Cell
Extracellular
AGEs~—

Intracellular
signaling (Fig. 2a)

Intracellular
degradation (Fig. 2b)
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Estudiar la relacio entre la adherencia a la dieta
Mediterrania i els AGEs

UN CAMI PER DESCOBRIR




Adherencia Dieta Mediterrania

Encuesta de 14 puntos

1. ¢Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar?
2. ¢Cuanto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado
para freir, comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)?

3. ¢Cuantas raciones de verdura v hortalizas consume al dia?
(las g ici o pafamientos = 1/2 racién) 1 racién = 200g.

4. ¢Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?
5. ¢Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o
embutidos consume al dia? (racién: 100-150 g)

6. ¢Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia?
(porcién individual: 12 g)

7. ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas,
ténicas, bitter) consume al dia?

Si =1 punto

4 o mas cucharadas = 1 punto

2 o mas (al menos una de ellas en
ensalada o crudas) = 1 punto

3 o més al dia = 1 punto

menos de 1 al dia = 1 punto

menos de 1 al dia = 1 punto

menos de 1 al dia = 1 punto

8. ¢Bebe usted vino? ¢{Cudanto consume a la semana? 7 o mas vasos a la semana = 1 punto

9. ¢Cuantas raciones de legumbres consume a la semana?
(1 plato o racién de 150 g)

10. ¢Cuantas raciones de pescado-mariscos consume a la semana?
(1 plato pieza o racién: 100 - 150 de pescado o 4-5 piezas o 200 g de marisco)

11. ¢Cuantas veces consume reposteria comercial (no casera) como
galletas, flanes, dulce o pasteles a la semana?

12. ¢Cuantas veces consume frutos secos a la semana? (racién 30 g)

13. ¢Consume usted preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en
vez de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas? (came de pollo: 1 pieza o
racién de 100 - 150 g)

14. ¢Cuantas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la
pasta, arroz u otros platos aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla
o puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?

3 o mas a la semana = 1 punto

3 0 més a la semana

1 punto

menos de 2 a la semana = 1 punto

3 o més a la semana = 1 punto

Si = 1 punto

2 o més a la semana = 1 punto

O O OoOOooOoOouooo

ALTA 211 punts
MODERADA 7-10 punts
BAIXA <6 punts



MATERIAL I METODES
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Coneixer la prevalenga de malaltia vascular i de malaltia renal subcliniques en 9.000
subjectes, avaluar si el diagnostic precog té un benefici en la salut e investigar factors
de risc emergents.

Mesures antropomeétriques i pressio arterial
Determinacio d'AGEs (AGE Reader ™)
Ecografia d'arteries carotides i femorals
Ecogratia Transcranial
Ecografia aorta abdominal
- Espirometria (Datospir ©)
i ervdas *  Qiiestionaris (Berlin, IPAC, Epworth, dietetics, ...)
*  Holter 60 min
Estudi analitic per quimica seca, HbAlc

. , Biobanc sang i orina
Betriu A, et al. Nefrologia. 2016

vol: 36 (4) pp: 389-96.



AGE Reader

No invasiu

Acumulacio d'AGEs en el teixit subcutani

Autofluorescencia de la pell mitjangant espectrofotometria
3 determinacions en menys d'1 minut

No operador dependent

Limitacio: no Gtil en subjectes de pell fosca (Fitzpatrick >4)

DN N N N NN

Relacio de l'intensitat de la llum emesa en el rang de longitud d'ona 420-600 nm i
I'intensitat de la llum reflectida per la pell amb una longitud d'ona de 300-420 nm.



Estudi vascular
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Caracteristiques basals de les 2058 persones estudiades

Dones (%) 51,5

Edat (anys) 57,5 [63: 63]
IMC (Kg/m?) 28,7 [25,9; 31,9]
Fumador actiu (%) 29,3

HbA1lc (%) 5,5[5,3:; 5,8]
Filtrat glomerular 96,1 [86,3; 102,4]
ALTA adheréncia DM (%) 15,2
MODERADA adheréncia DM (%) 78,9

Baixa adheréncia DM (%) 5,9



RESULTATS

Distribuci6é de PALTA
adheréncia a la Dieta
Mediterrania
p=0.008




RESULTATS

Autofluorescencia en funcio de la Dieta Mediterrania
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p=0.002



RESULTATS

Presencia de placa en funciéo de la Dieta Mediterrania
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p=0.049
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RESULTATS

Ndmero de plaques en funciéo de la Dieta Mediterrania

2,5

2,09

1,5

1,07

Mitja de territoris afectats amb placa

BAIXA MODERADA ALTA

adherencia adherencia adheréncia p<0.001



RESULTATS
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r=-0,077
p<0,001
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Analisis multivariant; AGEs com a variable depenent

Edat (anys)
Sexe (M/H)
Paquets de tabac

Adheréncia DM

IMC (kg/m?)

HbAlc (%)

FG (ml/min/1.73 m?2)
R2=0,157

Beta
0,206
0,132
0,290
-0,097

0,043
-0,030
-0,035

p
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

0,123
0,287
0,217



L'adheréncia a la dieta mediterrania es baixa i dispar a
la provincia de Lleida

L'adherencia a la dieta mediterrania s'associa amb
menor concentracions d'AGEs

L'adherencia a la dieta mediterrania s'associa amb
menor presencia i nimero de plaques d'ateroma
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