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RESUMEN (en español) 

Introducción: Pese al desarrollo de tratamientos eficaces en la fase aguda del ictus isquémico, 
hasta el 50% de los pacientes no alcanzan un buen pronóstico. Una vez establecido el infarto, 
no existen terapias que promuevan la recuperación del tejido dañado.  
Los hábitos de vida saludables, como la actividad física (AF) y la dieta mediterránea (DMed), se 
han asociado a una menor incidencia y mortalidad por enfermedades vasculares. Además de la 
prevención primaria, ambas podrían tener efectos neuroprotector y neurorreparador, gracias a 
sus efectos antiinflamatorio y antitrombótico, neovascularización, neurogénesis y optimización 
de la función endotelial. Aunque las vías moleculares exactas son poco conocidas, se conocen 
algunos intermediarios como las células progenitoras endoteliales (CPEs) y algunos 
metabolitos circulantes, especialmente de la vía de la colina (MVC), relacionados con 
fenómenos inflamatorios, aterogénesis, resistencia insulínica (RI) y riesgo vascular.  
Hipótesis: Un mayor grado de AF y una mayor adherencia a la DMed se asociarán a un menor 
volumen de infarto y un mejor pronóstico funcional y cognitivo por sus efectos neuroprotectores 
y neurorreparadores que estarían mediados por una menor RI, un adecuado balance en los 
MVC, menor inflamación y mayor liberación de CPEs. 
Métodos: Estudio clínico: Reclutamiento de pacientes con ictus isquémico por oclusión de 
circulación anterior y tratados con trombectomía mecánica en el Hospital Universitario Central 
de Asturias. Evaluación del grado de AF y adherencia a DMed mediante cuestionarios 
validados. Análisis de biomarcadores en sangre periférica: RI (índice HOMA), CPEs y 
marcadores inflamatorios mediante citometría de flujo (CF), adipocinas mediante ELISA y MVC 
(betaína, colina y TMAO) mediante espectometría de masas.  
Estudio animal: Estudio de intervención caso-control en modelo animal en rata. Se 
establecieron cuatro grupos de intervención y se indujo la isquemia cerebral por oclusión de la 
arteria cerebral media. Se evaluó el volumen final del infarto, la recuperación funcional 
mediante escalas validadas, las CPEs y marcadores inflamatorios mediante CF y se realizaron 
análisis inmunohistoquímicos para cuantificar neurogénesis y vasculogénesis. 
Resultados: En el estudio clínico, se incluyeron 70 pacientes, con una edad media de 74.7 
años (+/-10.7 DE). Aquellos con mayor adherencia a la DMed tenían mejor evolución 
neurológica precoz y mejor pronóstico funcional, comportándose como un factor independiente 
de buen pronóstico a 3 meses (OR 4.88, 95% IC [1.26-18.93], p 0.02). El sedentarismo se 
asoció al deterioro cognitivo a 3 meses (OR 4.79, 95% IC [1.49-15.53], p 0.008). El MCP-1 se 
asoció con el desarrollo de deterioro cognitivo y la movilización de CPEs con un mejor 
pronóstico y menor volumen final del infarto. El HOMA se correlacionó con el volumen de 
infarto.  
En el modelo animal, se incluyeron un total de 10 animales por grupo. En todos los grupos, 
especialmente en el de “dieta”, observamos una menor respuesta inflamatoria basal, mantenida 
hasta la primera semana tras la isquemia, así como una tendencia a menores volúmenes de 
infarto, mayor movilización de CPEs y una tendencia a una mejor recuperación funcional. El 
grupo “AF” es en el que se observó una mayor angiogénesis y neurogénesis a los 28 días.  



                                                             
Conclusiones:  
En el modelo animal, la DMed parece tener un efecto neuroprotector a través de la modulación 
de la respuesta inflamatoria basal y en los primeros días tras el ictus y una mayor movilización 
de CPEs, resultando en unos menores volúmenes de infarto y una tendencia a una mejor 
recuperación. En el estudio clínico, la DMed tiene efectos similares, condicionando una mejor 
recuperación y pronóstico, posiblemente por una menor RI y una mayor movilización de CPEs. 
Por su parte, la AF parece tener un efecto positivo en el desarrollo de deterioro cognitivo. 
 

 
RESUMEN (en Inglés) 

 
Introduction: Despite the development of effective treatments in the acute phase of ischemic 
stroke, up to 50% of patients do not achieve a good prognosis. Once the infarction is 
established, there are no therapies that promote the recovery of damaged tissue. Healthy 
lifestyle habits, such as physical activity (PA) and the Mediterranean diet (MD), have been 
associated with a lower incidence and mortality from vascular diseases. In addition to primary 
prevention, both may have neuroprotective and neurorepair effects, thanks to their anti-
inflammatory and antithrombotic effects, neovascularization, neurogenesis, and optimization of 
endothelial function. Although the exact molecular pathways are poorly understood, some 
intermediaries such as endothelial progenitor cells (EPCs) and certain circulating metabolites, 
especially from the choline pathway (MVC), related to inflammatory phenomena, atherogenesis, 
insulin resistance (IR), and vascular risk are known.  
Hypothesis: Higher levels of PA and greater adherence to MD will be associated with a smaller 
infarct volume and a better functional and cognitive prognosis due to their neuroprotective and 
neurorepair effects, which may be mediated by lower IR, a balanced MVC profile, reduced 
inflammation, and increased release of EPCs.  
Methods: Clinical study: Recruitment of patients with anterior circulation ischemic stroke treated 
with mechanical thrombectomy at the Central University Hospital of Asturias. Evaluation of the 
degree of PA and adherence to MD using validated questionnaires. Analysis of biomarkers in 
peripheral blood: IR (HOMA index), EPCs, and inflammatory markers using flow cytometry (FC), 
adipokines using ELISA, and MVC (betaine, choline, and TMAO) using mass spectrometry. 
Animal study: Case-control intervention study in a rat animal model. Four intervention groups 
were established, and cerebral ischemia was induced by occlusion of the middle cerebral artery. 
Final infarct volume, functional recovery using validated scales, EPCs and inflammatory 
markers using FC were evaluated, and immunohistochemical analyses were performed to 
quantify neurogenesis and vasculogenesis.  
Results: In the clinical study, 70 patients were included, with a mean age of 74.7 years (+/-10.7 
SD). Those with greater adherence to MD had better early neurological evolution and a better 
functional prognosis, behaving as an independent factor of good prognosis at 3 months (OR 
4.88, 95% CI [1.26-18.93], p 0.02). Sedentary behavior was associated with cognitive decline at 
3 months (OR 4.79, 95% CI [1.49-15.53], p 0.008). MCP-1 was associated with the 
development of cognitive decline, and the mobilization of EPCs was associated with a better 
prognosis and a smaller infarct volume. HOMA correlated with infarct volume. In the animal 
model, a total of 10 animals per group were included. In all groups, especially in the "diet" 
group, a lower basal inflammatory response was observed, maintained up to the first week after 
ischemia, as well as a tendency towards smaller infarct volumes, greater mobilization of EPCs, 
and a trend towards better functional recovery. The "PA" group showed greater angiogenesis 
and neurogenesis at 28 days.  
Conclusions: In the animal model, MD appears to have a neuroprotective effect through 
modulation of the basal inflammatory response in the early days after stroke and increased 
mobilization of EPCs, resulting in smaller infarct volumes and a tendency towards better 
recovery. In the clinical study, MD has similar effects, conditioning better recovery and 
prognosis, possibly due to lower IR and increased mobilization of EPCs. On the other hand, PA 
appears to have a positive effect on the development of cognitive decline. 
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“Si he logrado ver más lejos ha sido porque  

he subido a hombros de gigantes”

Isaac Newton, adaptada a su vez de Juan De Salisbury

A todos mis gigantes.





 ACM: Arteria cerebral media

 ACM-M1: Segmento proximal de la arteria cerebral media

 ACM-M2: Segmento distal de la arteria cerebral media

 AF: Actividad física

 AGM: Ácidos grasos monoinsaturados

 AGP: Ácidos grasos poliinsaturados

 AGS: Ácidos grasos saturados

 AGT: Ácidos grasos trans

 AngioTC: Angiografía por Tomografía Computerizada

 AOVE: Aceite de Oliva Virgen Extra

 ASPECTS: Alberta Stroke Program Early CT Scores

  BDNF:΄ AåāƖŜƂ΄œĎƞƂŜƖƂŝǙāŜ΄$ĎƂĳƵåĈŜ΄ĈĎŉ΄�ĎƂĎĀƂŜ

 BHE: Barrera Hematoencefálica

 CPE: Célula Progenitora Endotelial

 DM: Diabetes mellitus

 DMed: Dieta Mediterránea

 DL: Dislipemia

  FA: Fibrilación auricular

 FC: Factor de crecimiento.

 FRV: Factor de riesgo vascular

 HTA: Hipertensión arterial

 HDL-colesterol: Colesterol asociado a lipoproteínas de alta densidad

 IPAQ: The International Physical Activity Questionnaire

 LDL-colesterol: Colesterol asociado a lipoproteínas de baja densidad 

 MCP-1: Proteína quimiotáctica de monocitos 1

 MET: Unidad de Medida del Índice Metabólico

 MMP-9: Metaloproteinasa de matriz – 9.

 MOCA: Montreal Cognitive Assessment

 mRS:΄ *Ɗāåŉå΄ĈĎ΄�åœņĳœ΄őŜĈĳǙāåĈå

 NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale 

 PASE: The Physical Activity Scale for Elderly

 RIQ: Rango intercuartílico 

 rtPA: Activador tisular del plasminógeno recombinante (alteplasa)

 TAD: Tensión arterial diastólica

 TAS: Tensión arterial sistólica

 TICA: Arteria carótida interna intracraneal.

 TICI: Thrombolysis in cerebral ischemia

 tMCAO: Oclusión de la arteria cerebral media en el modelo animal (inducción isquemia)

 TOAST: Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment

 VEGF: Factor de crecimiento Vascular Endotelial
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1͟1͟΄ N�¯¶¢΄N¢�¶+iN�t΄Ô΄I��N¯t¢΄¢�a¶$��a*¢

1͟1͟1͟΄ �tk�*�¯t¢΄B*k*��a*¢͙΄N�¯¶¢΄N¢�¶+iN�t͚΄��¢��$�΄
N¢�¶+iN��͚΄k*¶�t��t¯*��Nuk΄Ô΄k*¶�t��*�����Nuk

*a΄N�¯¶¢΄Ô΄¢¶΄AN¢Nt��¯tatBO�͙΄a�΄��¢��$�΄N¢�¶+iN��

Un ictus se produce como consecuencia de un trastorno súbito de la circulación cere-

bral, que altera la funcionalidad de una determinada región del cerebro. El ictus se 

divide en dos grandes subtipos: el hemorrágico, cuando esta alteración es conse-

cuencia de la rotura de una arteria, y el isquémico, por interrupción de la circulación 

cerebral a consecuencia de la oclusión de un vaso. Es en este último en el que se 

centrará la presente tesis y en concreto, en el ictus isquémico por oclusión de gran 

vaso cerebral.

�ƞåœĈŜ΄ƊĎ΄ſƂŜĈƞāĎ΄ ŉå΄ŜāŉƞƊĳŝœ΄åƂƖĎƂĳåŉ͚΄ ŉå΄ āŜœƊĎāƞĎœƖĎ΄ĈĳƊőĳœƞāĳŝœ΄ĈĎŉ΄ ǚƞŃŜ΄āĎƂĎ-

bral activa una serie de cambios moleculares, denominados cascada isquémica, que 

åāåĀåœ΄ſƂŜĈƞāĳĎœĈŜ΄őƞĎƂƖĎ΄œĎƞƂŜœåŉ΄Ƽ΄ſďƂĈĳĈå΄ĈĎ΄ŉå΄ƵĳåĀĳŉĳĈåĈ΄ĈĎŉ΄ƖĎŃĳĈŜ΄̐ . Se trata de 

ƞœ΄ſƂŜāĎƊŜ΄āŜőſŉĎŃŜ΄Ƽ΄ĈĳœæőĳāŜ΄ƁƞĎ΄ƊĎ΄ĳœĳāĳå΄Ďœ΄Ďŉ΄őŜőĎœƖŜ΄ĈĎŉ΄ĳœƊƞŉƖŜ΄ĳƊƁƞďőĳāŜ΄

y perdura en las horas y días siguientes, en el que intervienen múltiples vías y que 

conlleva a la muerte celular a través de dos mecanismos principales: la necrosis y la 

apoptosis΄̐ͯ̓. Los principales mecanismos detallados se muestran en la 8ĞďƣŹ±Ɛő.

Necrosis

Tras la isquemia, la reducción del aporte de oxígeno y glucosa produce una dismi-

nución del adenosín trifosfato (ATP) y un fallo energético secundario. La disminución 

del ATP, necesario para el funcionamiento de las bombas de membrana intercambia-

doras de iones, condiciona una despolarización de la misma y una entrada masiva de 

calcio en la célula y secundariamente, edema citotóxico y necrosis. Por otra parte, el 

aumento de calcio intracelular produce la liberación de neurotransmisores excitadores 

ͬħŉƞƖåőåƖŜͭ΄ƁƞĎ͚΄åŉ΄ĳœƖĎƂåāāĳŜœåƂ΄āŜœ΄ƊƞƊ΄ƂĎāĎſƖŜƂĎƊ΄�i��΄Ƽ΄ki$�͚΄ĳœƖĎœƊĳǙāåœ΄åƟœ΄

más la entrada de calcio a la célula, perpetuando el mecanismo previamente descrito. 



̗̐

1 Í INTRODUCCIÓN1 Í INTRODUCCIÓN

Por otra parte, la hipoxia producirá en la célula un cambio metabólico, pasando de un 

metabolismo aerobio a uno anaerobio, con aumento de los niveles de ácido láctico, 

åāĳĈŜƊĳƊ΄őĎƖåĀŝŉĳāå΄Ƽ΄ǙœåŉőĎœƖĎ͚΄œĎāƂŜƊĳƊ͟
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5VSGEWTEWE�ȁ
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APOPTOSIS

+MKYVE�Ȧ� La cascada isquémica. 

Resumen de las vías activadas en la cascada isquémica que conllevan a la muerte 
neuronal de distintas formas: őŧ apoptosis a través de la activación de la vía de las 

caspasas; Ɵŧ necrosis por el fallo energético secundario a la disfunción de las bombas 
de membrana; Ƙŧ necroptosis o muerte caspasa-independiente, activada por algunos 

receptos de membrana implicados en la apoptosis, como el factor de necrosis 
tumoral, que en este caso conlleva a la muerte celular a través de procesos caspa-

sa-independientes, entre los que está la disfunción mitocondrial y el estrés oxidativo. A 
diferencia de la apoptosis, en la necroptosis no se produciría fragmentación del ADN.  

FasL: ligando Fas; Bid: tBid: forma truncada de la proteína Bid (forma bioactiva);  
AMPA, NMDA: receptores de glutamato ionotrópicos. 

Apoptosis

Por su parte, la apoptosis se activará por dos vías, intrínseca y extrínseca, en ambos 

casos mediadas por caspasas. La vía extrínseca se inicia con un estímulo externo (en 

este caso, la isquemia) que promueve la unión de ligandos a la superfamilia de los 

ƂĎāĎſƖŜƂĎƊ΄ĈĎ΄őĎőĀƂåœå΄¯kA΄ͬAåƊ΄Ƽ΄�$̘̔΄ĎœƖƂĎ΄ŜƖƂŜƊͭ΄Ƽ΄ŉå΄åāƖĳƵåāĳŝœ΄ƊĎāƞœĈåƂĳå΄ĈĎ΄
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la cascada de las caspasas y apoptosis. La vía intrínseca, a diferencia de la anterior,  

no está mediada por receptores sino por proteínas intracelulares: como consecuencia 

de la isquemia, la excitotoxicdad mediada por glutamato y el aumento del calcio 

intracelular, se produce la activación de las calpaínas. Estas proteasas promueven el 

cambio de la proteína Bid a su forma truncada o tBid, una proteína proapoptótica. tBid 

migra a la mitocondria donde interacciona con otras familias de proteínas proapoptó-

ƖĳāåƊ΄ͬ�āŉͲ͚̑΄ĎœƖƂĎ΄ŜƖƂåƊ͚ͭ ΄āŜœĈƞāĳĎœĈŜ΄å΄ƞœå΄ĈĳƊĦƞœāĳŝœ΄őĳƖŜāŜœĈƂĳåŉ΄Ƽ΄å΄ŉå΄åāƖĳƵåāĳŝœ΄

de la vía de las caspasas a través de la liberación de citocromo C. 

$Ď΄ĦŜƂőå΄åśåĈĳĈå͚΄āŜœ΄ŉå΄ĳƊƁƞĎőĳå΄ƊĎ΄ſƂŜĈƞāĎ΄ŉå΄åāƖĳƵåāĳŝœ΄ĈĎ΄ƵĵåƊ΄ĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ΄Ƽ΄ŉå΄

producción de radicales libres de oxígeno y especies reactivas de oxígeno, como el 

óxido nítrico (NO), que inducen estrés oxidativo y apoptosis mediada por caspasas y 

necroptosis o muerte celular caspasa-independiente.

Penumbra, core y oligohemia

*ŉ΄ǚƞŃŜ΄ƊåœħƞĵœĎŜ΄āĎƂĎĀƂåŉ΄ͬ A¢�ͭ΄œŜƂőåŉ΄ƊĎ΄ĎœāƞĎœƖƂå΄ĎœƖƂĎ ŉ́ŜƊ΄̕ ̏΄Ƽ΄̐ ̏̏Άőŉͥ̐̏̏Άħͥőĳœ΄

őĳĎœƖƂåƊƁ́ƞĎĎ́œŉ́åǆ́ŜœåĮ́ĳſŜſĎƂĦƞœĈĳĈå͚Ĉ́ĎƊāĎœĈĎƂĵåſ́ŜƂĈ́ĎĀåŃŜĈ́Ďŉ́ŜƊ΄̕ ̏Άőŉͥ̐̏̏Άħͥőĳœ͟ ́

$ĎſĎœĈĳĎœĈŜ΄ ĈĎŉ΄ A¢�΄ ĈĎ΄ āåĈå΄ ƂĎħĳŝœ͚΄ Ďœ΄ Ďŉ΄ ƖĎŃĳĈŜ΄ ĳƊƁƞďőĳāŜ΄ ĎœāŜœƖƂåőŜƊ ́

̒΄ƂĎħĳŜœĎƊ΄ĀĳĎœ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåĈåƊ΄Ďœ΄ŉåƊ΄ƁƞĎ΄Ďŉ΄ſƂŜāĎƊŜ΄ĈĎ΄őƞĎƂƖĎ΄œĎƞƂŜœåŉ΄ŜāƞƂƂĳƂæ΄ĈĎ΄

forma distinta΄̔ (8ĞďƣŹ±ƐƟ):

  Core: se trata del núcleo del infarto o la zona donde la isquemia es máxima y el daño 
ĳƂƂĎƵĎƂƊĳĀŉĎ͟΄*ŉ΄A¢�΄ĎƊƖæ΄ħƂåƵĎőĎœƖĎ΄ĈĳƊőĳœƞĳĈŜ͚΄ſŜƂ΄ĈĎĀåŃŜ΄ĈĎ΄̐̏Άőŉͥ̐̏̏Άħͥőĳœ͟

   Penumbra͙΄ĎƊ΄ŉå΄ƂĎħĳŝœ΄ĈĎ΄ƖĎŃĳĈŜ΄Ďœ΄ƂĳĎƊħŜ΄Ƽ΄ſŜƖĎœāĳåŉőĎœƖĎ΄ƊåŉƵåĀŉĎ΄āŜœ΄ƖĎƂå-
ſĳåƊ΄ĈĎ΄ƂĎſĎƂĦƞƊĳŝœ͟΄*œ΄ĎƊƖĎ΄āåƊŜ͚΄Ďŉ΄A¢�΄ĎƊƖåƂĵå΄ĎœƖƂĎ΄̐̏΄Ƽ΄̑̑Άőŉͥ̐̏̏Άħͥőĳœ΄Ƽ΄å΄
nivel molecular destaca la persistencia de la homeostasis iónica y potenciales 
transmembrana, pero ausencia de los potenciales espontáneos o inducidos. 

   Oligohemia͙΄ ƖĎŃĳĈŜ΄ ĮĳſŜſĎƂĦƞœĈĳĈŜ΄ ſĎƂŜ΄ ĦƞœāĳŜœåŉ͚΄ ƁƞĎ΄ ƖĳĎœĈĎ΄ å΄ ƂĎāƞſĎƂåƂƊĎ΄
ĎƊſŜœƖæœĎåőĎœƖĎ͟΄*ŉ΄A¢�΄Ďœ΄ĎƊå΄ƂĎħĳŝœ΄ĎƊ΄ĳœĦĎƂĳŜƂ΄å΄̏̕Άőŉͥ̐̏̏Άħͥőĳœ΄Ƽ΄ƊƞſĎƂĳŜƂ΄
å΄̑̑Άőŉͥ̐̏̏Άħͥőĳœ͟
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OLIGOHEMIA

CORE

PENUMBRA

Ȱȉ

Ȧȉȉ

ȶȶ

Ȧȉ

+�(�QP�Ȧȉȉ�K�QMR�

+MKYVE�ȶ� �åďĞŇĻåžƐÚåĮƐƒåĥĞÚŇƐĞžŭƣæķĞÏŇƐžåďƥĻƐāƣĥŇƐž±ĻďƣğĻåŇƐÏåŹåÆŹ±ĮƐŦ8��ŧ.  
�ŇŹå΄ͬΫ̐̏΄őŉͥ̐̏̏Άħͥőĳœ΄ĈĎ΄A¢�͚ͭ΄penumbra΄ͬĎœƖƂĎ΄̐̏΄Ƽ΄̑̑΄őŉͥ̐̏̏΄ħͥőĳœͭ΄Ƽ΄ 

oligohemia΄ͬĎœƖƂĎ΄̑̑΄Ƽ΄̏̕΄őŉͥ̐̏̏΄ħͥőĳœ΄ĈĎ΄A¢�ͭ͟

Las dos vías de muerte celular previamente descritas (necrosis y apoptosis) ocurren 

de forma simultánea, siendo más predominante la necrosis en el core del infarto y la 

apoptosis en la zona de penumbra, puesto que para que este proceso se lleve a cabo 

es precisa cierta reserva energética celular. En el core del infarto, la depleción ener-

gética es prácticamente total e irreversible, predominando los fenómenos de necrosis. 

En la penumbra, donde la depleción energética no es total ni irreversible, predominan 

los fenómenos de apoptosis΄̓ . Es esta zona de penumbra la que constituye por tanto la 

ſƂĳœāĳſåŉ΄Ĉĳåœå΄ĈĎ΄ƖƂåƖåőĳĎœƖŜ΄ĈĎŉ΄ĳāƖƞƊ΄åħƞĈŜ͚΄å΄Ǚœ΄ĈĎ΄ĎƵĳƖåƂ΄ƁƞĎ΄Ďŉ΄ĈåśŜ΄ƊĎ΄ſĎƂſĎƖƟĎ΄

en el tiempo y termine convirtiéndose, al igual que ocurre en el core del infarto, en un 

daño cerebral irreversible.

k*¶�t��t¯*��Nuk΄Ô΄k*¶�t��*�����Nuk΄*k΄*a΄N�¯¶¢΄�B¶$t

¢Ď΄āŜœŜāĎ΄āŜőŜ΄œĎƞƂŜſƂŜƖĎāāĳŝœ΄å ŉ́å΄ſƂĎƊĎƂƵåāĳŝœ΄ĎƊƖƂƞāƖƞƂåŉ΄Ƽ Ŝͥ Ħ́ƞœāĳŜœåŉ΄ĈĎŉ Ɩ́ĎŃĳĈŜ΄

neuronal dañado y como neurorreparación, a aquellos fenómenos que restauran el 

åĈĎāƞåĈŜ΄ ĦƞœāĳŜœåőĳĎœƖŜ΄Ƽ Ŝͥ΄ĎƊƖƂƞāƖƞƂå΄āĎƂĎĀƂåŉ΄ ƖƂåƊ΄ ŉå΄ ĳƊƁƞĎőĳå΄̕. En el caso del 

ĳāƖƞƊ ĳ́ƊƁƞďőĳāŜ͚΄ƊĎ Ɩ́ƂåƖå΄ſŜƂ Ɩ́åœƖŜ΄ĈĎ ŉ́ŜƊ Ħ́ĎœŝőĎœŜƊ΄ƁƞĎ΄åƖĎœƟåœ΄Ďŉ΄ĈåśŜ΄ƁƞĎ΄ĎŃĎƂāĎ ŉ́å΄

ĳƊƁƞĎőĳå͚΄åāƖƞåœĈŜ΄åœƖĎƊ΄Ƽ Ŝͥ΄Ďœ΄Ďŉ΄őŜőĎœƖŜ΄ĈĎŉ ĳ́œƊƞŉƖŜ ĳ́ƊƁƞďőĳāŜ͟΄�åŃŜ΄ĎƊƖĎ΄ſƂĎƖĎƻƖŜ͚΄
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se han ensayado hasta la fecha múltiples estrategias terapéuticas que, a través de 

su acción sobre las distintas vías metabólicas implicadas en el daño por la isquemia 

ͬĎƊƖƂďƊ΄ŜƻĳĈåƖĳƵŜ͚΄ĎƻāĳƖŜƖŜƻĳāĳĈåĈ͚΄ĳœǚåőåāĳŝœ͛ͭ΄ĳœƖĎœƖåĀåœ΄åƖĎœƞåƂ΄Ďŉ΄őĳƊőŜ΄ .̖ 

El precondicionamiento a la isquemia sería un fenómeno neuroprotector, que actuaría 

åœƖĎƊ Ĉ́Ď ŉ́å ĳ́ƊƁƞĎőĳå Ƽ́ ǻƞőĎœƖåƂĵå ŉ́å Ɩ́ŜŉĎƂåĀĳŉĳĈåĈ Ĉ́Ďŉ Ɩ́ĎŃĳĈŜ ǻŉ Ď́ĦĎāƖŜ œ́ŜāĳƵŜ Ĉ́Ď ŉ́å΄őĳƊőå΄̗ .  

Se trata de un proceso adaptativo y mediado por diversos mecanismos, desde las vías 

clásicas de la cascada isquémica como excitotoxicidad por glutamato o estrés oxidativo, 

ĮåƊƖå΄őŜĈĳǙāåāĳŜœĎƊ΄ħĎœďƖĳāåƊ͟΄�åŃŜ΄ŉå΄ĮĳſŝƖĎƊĳƊ΄ĈĎ΄ƁƞĎ΄ĎƊƖå΄åĈåſƖåāĳŝœ΄å΄ŉå΄ĳƊƁƞĎőĳå΄

ſŜĈƂĵå΄ĎœƖƂĎœåƂƊĎ΄Ŝ΄őŜĈĳǙāåƂƊĎ΄ſŜƂ΄őĎāåœĳƊőŜƊ΄ĎƻŝħĎœŜƊ͚΄å΄ǙœåŉĎƊ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄åśŜƊ΄̗̏΄Ďŉ΄

grupo de Murry probó en perros a realizar oclusiones transitorias de las arterias corona-

rias antes de hacer una oclusión más duradera y posiblemente letal. A diferencia de lo 

que cabría esperar por la gravedad de la oclusión, los animales desarrollaron cierta tole-

Ƃåœāĳå΄å΄ŉå΄őĳƊőå΄őĎĈĳåœƖĎ΄őŜĈĳǙāåāĳŜœĎƊ΄åĈåſƖåƖĳƵåƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƖĎŃĳĈŜ΄āåƂĈĳåāŜ͟΄�āƞśåƂŜœ΄

en base a ello el término de “precondicionamiento isquémico”΄ ̘. Posteriormente se 

ĈĎőŜƊƖƂŝ΄ƖåőĀĳďœ΄ĎƊƖĎ΄őĎāåœĳƊőŜ΄Ďœ΄Ďŉ΄āåƊŜ΄ĈĎ΄ŉå ĳ́ƊƁƞĎőĳå΄āĎƂĎĀƂåŉ͙΄Ďœ΄Ďŉ΄åśŜ΄̘̘̐̏΄Ƽ΄

ƊĳőƞŉåœĈŜ΄Ďŉ΄őŜĈĎŉŜ΄ƞƖĳŉĳǆåœĈŜ΄ſŜƂ΄iƞƂƂƼ͚ ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄_ĳƖåħåƶå ĳ́œĈƞŃŜ΄ſĎƁƞĎśåƊ ĳ́ƊƁƞĎ-

őĳåƊ΄āĎƂĎĀƂåŉĎƊ΄Ďœ΄ŃĎƂĀŜƊ͚΄ŜĀƊĎƂƵåœĈŜ΄ƁƞĎ΄ƊĎāƞœĈåƂĳåőĎœƖĎ΄å΄ŉåƊ΄őĳƊőåƊ΄ƊĎ΄ƂĎƖƂåƊåĀå΄

la muerte neuronal ̐ .̏ Siguiendo esta observación, se hipotetizó que en los pacientes 

que habían tenido un accidente isquémico transitorio (AIT) y desarrollaban después un 

ictus isquémico, la severidad de éste sería menor que en aquellos sin eventos cere-

brovasculares previos ̐̐. Más allá de este precondicionamiento inducido por isquemias,  

se probaron otros mecanismos como la hipoxia, la privación de glucosa o la hipotermia. 

Otros de los fenómenos claves en estos procesos serían aquellos implicados directa-

őĎœƖĎ΄Ďœ΄ŉå΄ƂĎſåƂåāĳŝœ΄ĈĎŉ΄ƖĎŃĳĈŜ΄åĦĎāƖŜ΄Ŝ΄œĎƞƂŜƂƂĎſåƂåāĳŝœ͚΄ĎœƖƂĎ΄ ŉŜƊ΄ƁƞĎ΄ĈĎƊƖåāåœ΄ŉå΄

neovascularización y la neurogénesis ̐̑͟΄aå΄œĎŜƵåƊāƞŉåƂĳǆåāĳŝœ΄ƊĎ΄ƂĎǙĎƂĎ΄å΄ŉå΄ĦŜƂőåāĳŝœ΄

o reparación de los vasos sanguíneos e incluye a su vez diversos procesos: la vasculogé-

nesis (formación de nuevos vasos a través de células progenitoras endoteliales o CPEs),  
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angiogénesis (formación de nuevos vasos a partir de los ya existentes gracias a la multi-

plicación de células endoteliales maduras) y arteriogénesis (formación de arterias a partir 

de vasos de menor calibre, fenómeno clave en la creación de circulación colateral).  

La neurogénesis consiste en la formación de nuevas neuronas, sinapsis y glía. De forma 

muy resumida, ya que se explicará con detalle en el apartado de mecanismos molecu-

lares, ambos procesos (neovascularización y neurogénesis) se activan en respuesta a la 

isquemia mediados por la liberación de factores de crecimiento neuronal y vascular pero 

también por la movilización de CPEs, conllevando a una mayor capacidad de regenera-

āĳŝœ΄ĈĎŉ΄ƖĎŃĳĈŜ΄Ƽ΄ſŜƂ΄ĎœĈĎ͚΄å΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄Ƽ΄őĎœŜƂ΄ƵŜŉƞőĎœ΄Ǚœåŉ΄ĈĎŉ΄ĳœĦåƂƖŜ͟

1͟1̑͟͟΄ I��N¯t¢΄¢�a¶$��a*¢΄*k΄a�΄��*Í*k�Nuk΄$*a΄N�¯¶¢
El ictus continúa siendo en España la segunda causa de mortalidad global (la primera 

Ďœ΄őƞŃĎƂĎƊ΄Ƽ΄ŉå΄ƖĎƂāĎƂå΄Ďœ΄ĮŜőĀƂĎƊͭ΄Ƽ΄ŉå΄ſƂĳőĎƂå΄āåƞƊå΄ĈĎ΄ĈĳƊāåſåāĳĈåĈ΄̐̒. 

Dado el elevado impacto socioeconómico de esta patología, cobran especial rele-

vancia las estrategias de prevención, entre las que se encuentran los hábitos de vida 

saludables. En el INTERSTROKE, un estudio internacional de casos y controles que 

ĳœāŉƞƼŝ΄āĎƂāå΄ĈĎ΄̒̏̏̏̏΄ſåƂƖĳāĳſåœƖĎƊ͚΄ƖŜőåœĈŜ΄āŜőŜ΄āåƊŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄ƞœ΄ſƂĳőĎƂ΄

ĳāƖƞƊ΄ͬ ƖåœƖŜ ĳ́ƊƁƞďőĳāŜ΄āŜőŜ΄ĮĎőŜƂƂæħĳāŜ͚ͭ ΄ƊĎ΄ĎœāŜœƖƂåƂŜœ΄̐ ̏ Ħ́åāƖŜƂĎƊ΄őŜĈĳǙāåĀŉĎƊ΄ƁƞĎ΄

ĎƻſŉĳāåƂĵåœ΄Ďŉ΄̘̏μ΄ĈĎŉ΄ ƂĳĎƊħŜ΄ĈĎ΄ĈĎƊåƂƂŜŉŉåƂ΄ƞœ΄ ĳāƖƞƊ͚΄ĎœƖƂĎ΄ ŉŜƊ΄ƁƞĎ΄ĎƊƖæœ΄ ŉå΄ĈĳĎƖå͚΄Ďŉ΄

consumo de alcohol y la actividad física además de otros como el hábito tabáquico, el 

ĎƊƖƂďƊ͚΄ŉå΄ĮĳſĎƂƖĎœƊĳŝœ΄åƂƖĎƂĳåŉ͚΄ŉå΄ĈĳåĀĎƖĎƊ͚΄Ďŉ΄ƂåƖĳŜ΄ĈĎ΄åſŜŉĳſŜſƂŜƖĎĵœå΄� �ͥ̐΄Ƽ΄Ďŉ΄ĵœĈĳāĎ΄

cintura-cadera ̐̓. A continuación, se describirán algunos de estos factores de riesgo 

őŜĈĳǙāåĀŉĎƊ΄Ďœ΄ĦŜƂőå΄ĈĎ΄ĮæĀĳƖŜƊ΄ĈĎ΄ƵĳĈå͟

¯����¶N¢it

Múltiples estudios han demostrado la relación existente entre el consumo de tabaco 

y el riesgo de desarrollar un ictus de cualquier tipo, especialmente isquémico. Así, se 

estima que los fumadores tienen el doble de riesgo de sufrir un ictus isquémico que 
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ŉŜƊ΄œŜ΄ĦƞőåĈŜƂĎƊ΄Ƽ΄āĎƂāå΄ĈĎŉ΄āƞæĈƂƞſŉĎ΄Ďœ΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄ƁƞĎ΄Ħƞőåœ΄őæƊ΄ĈĎ΄̑̏΄āĳħåƂƂĳŉŉŜƊ΄

al día, tratándose por tanto de una asociación dosis-dependiente ͚̐̔Ά̐̕. Los mecanismos 

a través de los cuales el tabaco conlleva un aumento del riesgo de ictus son múlti-

ples, entre los que están la reducción del HDL, el efecto nocivo de la carboxihemog-

ŉŜĀĳœå΄Ŝ΄Ďŉ΄åƞőĎœƖŜ΄ĈĎ΄ŉå΄åħƂĎħåāĳŝœ΄ſŉåƁƞĎƖåƂĳå΄Ƽ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄ǙĀƂĳœŝħĎœŜ͚΄ĮåĀĳďœĈŜƊĎ΄

demostrado además una progresión de la ateroesclerosis y el daño arterial temprano ̐ .̖  

En prevención secundaria, se ha demostrado también una reducción en el riesgo de 

ictus recurrente al abandonar el hábito tabáquico, pudiendo igualarse el riesgo a los no 

ĦƞőåĈŜƂĎƊ΄å΄ŉŜƊ΄̔΄åśŜƊ΄ĈĎŉ΄āĎƊĎ΄ĈĎ΄āŜœƊƞőŜ΄̗̐. Así, tanto las guías Americanas como 

españolas, recomiendan el abandono del tabaco tanto en prevención primaria como 

ƊĎāƞœĈåƂĳå΄ĈĎŉ΄ĳāƖƞƊ΄ͬƂĎāŜőĎœĈåāĳŝœ΄āŉåƊĎ΄͚̐΄œĳƵĎŉ΄ĈĎ΄ĎƵĳĈĎœāĳå΄�ͭ΄͚̐̔Ά͚̐̕Ά̘̐. 

ALCOHOL

En cuanto al consumo de alcohol, los resultados de distintos estudios son controver-

tidos. Si bien parece claro que un consumo excesivo de alcohol se relaciona con el 

riesgo de desarrollar un ictus, especialmente hemorrágico, los resultados no están tan 

claros cuando se trata de un consumo moderado o leve. De esta forma, hay algunos 

estudios que han demostrado un teórico efecto protector del alcohol, especialmente 

ĈĎŉ΄ ƵĳœŜ΄ ƖĳœƖŜ͚΄ āƞåœĈŜ΄ ďƊƖĎ΄ ƊĎ΄ ĳœħĳĎƂĎ΄ Ďœ΄ ĀåŃå΄ āåœƖĳĈåĈ΄ ̑ ͚̏Ά̑̐. Las guías americanas 

y españolas de prevención del ictus recomiendan evitar el consumo excesivo de 

åŉāŜĮŜŉ΄ͬƂĎāŜőĎœĈåāĳŝœ΄āŉåƊĎ΄͚̐΄œĳƵĎŉ΄ĈĎ΄ĎƵĳĈĎœāĳå΄�ͭ΄͚̐̔Ά̐̕. Lo que parece claro y se 

ĎƵĳƖå΄åāƖƞåŉőĎœƖĎ΄ĈĎƊĈĎ΄ƖŜĈåƊ΄ŉåƊ΄ƊŜāĳĎĈåĈĎƊ΄āĳĎœƖĵǙāåƊ͚΄ĎƊ΄ƂĎāŜőĎœĈåƂ΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄

moderado de alcohol como medida de prevención.

*¢¯�+¢

Por mecanismos que aún no están claros, pero se cree que probablemente secun-

ĈåƂĳŜ΄å΄ƞœå΄åāƖĳƵåāĳŝœ΄ĈĎŉ΄ƊĳƊƖĎőå΄œĎƂƵĳŜƊŜ΄ƊĳőſæƖĳāŜ΄Ƽ΄ĈĎŉ΄ĎŃĎ΄ĮĳſŜƖæŉåőŜͲĮĳſŜǙƊåƂĳŜ͚΄

el estrés psicosocial se ha relacionado en varios estudios con el riesgo de ictus, tanto 

isquémico como hemorrágico ͚̑̑Ά̑̒. Tal es así que la guía española de prevención del 
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ictus, recomienda evitar el estrés para minimizar el riesgo de ictus (grado de recomen-

Ĉåāĳŝœ΄̑�͚΄œĳƵĎŉ΄ĈĎ΄ĎƵĳĈĎœāĳå΄�ͭ΄̐̕.

OBESIDAD

Son múltiples los estudios que han relacionado la obesidad con el riesgo cardiovas-

cular global y el ictus en particular, estimándose que las personas con sobrepeso y 

ŜĀĎƊĳĈåĈ΄ƖĳĎœĎœ΄ƞœ΄ƂĳĎƊħŜ΄ĈĎ΄̑̑μ΄Ƽ΄̓̕μ΄ĈĎ΄ƖĎœĎƂ΄ƞœ΄ĳāƖƞƊ΄ĳƊƁƞďőĳāŜ΄Ďœ΄āŜőſåƂåāĳŝœ΄

con personas en normopeso ̑̓͟΄¢ĎħƟœ΄ŉå΄*œāƞĎƊƖå΄*ƞƂŜſĎå΄ĈĎ΄¢åŉƞĈ͚΄Ďœ΄Ďŉ΄åśŜ΄̑̏̑̏΄

Ďœ΄*Ɗſåśå΄Ďŉ΄̐̔̕͟μ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ĮŜőĀƂĎƊ΄Ƽ΄Ďŉ΄̐̔̔͟μ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄őƞŃĎƂĎƊ΄ſåĈĎāĵåœ΄ŜĀĎƊĳĈåĈ΄Ƽ΄ƞœ΄

̘̓̓͟μ΄ĈĎ΄ĮŜőĀƂĎƊ΄Ƽ΄̒ ̏̕͟μ΄ĈĎ΄őƞŃĎƂĎƊ΄ƊŜĀƂĎſĎƊŜ͚΄ĎƊƖĳőæœĈŜƊĎ΄ƞœ΄åƞőĎœƖŜ΄Ďœ΄ĎƊƖŜƊ΄

ſŜƂāĎœƖåŃĎƊ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ſƂŝƻĳőŜƊ΄åśŜƊ͟

Los mecanismos a través de los cuales la obesidad condiciona un mayor riesgo de 

sufrir un ictus y otros eventos vasculares son, entre otros, su asociación con algunos 

factores de riesgo vascular como la resistencia a la insulina, la diabetes, la hiperten-

sión, la dislipemia y el sedentarismo. Además, la obesidad proporciona un ambiente 

ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳŜ΄ƁƞĎ΄ƊĎ΄ƂĎŉåāĳŜœå΄āŜœ΄ŉå΄ĎƻſƂĎƊĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå΄åƖĎƂŜƊāŉĎƂŜƊĳƊ͟

Aunque la obesidad es un factor de riesgo demostrado en la incidencia de ictus, 

existen resultados discrepantes en cuanto a su efecto sobre el pronóstico. El término 

ͺſåƂåĈŜŃå΄ĈĎ΄ŉå΄ŜĀĎƊĳĈåĈͻ΄ĦƞĎ΄åāƞśåĈŜ΄Ďœ΄Ďŉ΄åśŜ΄̑̏̐̐΄Ƽ΄ĮåāĎ΄ƂĎĦĎƂĎœāĳå΄å΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄

pronóstico y menores tasas de mortalidad en pacientes con sobrepeso y obesidad 

frente a aquellos con normopeso e infrapeso, en contra de lo que cabría esperar ̑̔, 

aunque la evidencia disponible es escasa y discutida ̑̕.

Las distintas guías nacionales e internacionales de prevención de ictus son unánimes 

en cuanto sus recomendaciones a este respecto: tanto en prevención primaria como 

ƊĎāƞœĈåƂĳå͚΄ƊĎ΄ƂĎāŜőĳĎœĈå΄ſĎƂĈĎƂ΄ſĎƊŜ΄ſåƂå΄őĎŃŜƂåƂ΄Ďŉ΄ƂĳĎƊħŜ΄ƵåƊāƞŉåƂ΄Ďœ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄

āŜœ΄ƊŜĀƂĎſĎƊŜ΄Ƽ΄ŜĀĎƊŜƊ΄ͬħƂåĈŜ΄ĈĎ΄ƂĎāŜőĎœĈåāĳŝœ΄͚̐΄œĳƵĎŉ΄ĈĎ΄ĎƵĳĈĎœāĳå΄�ͭ΄͚̐̔Ά͚̐̕Ά̘̐.
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DIETA 

Los patrones dietéticos de la población son múltiples y muy variados, aunque sí parece 

que algunos de los componentes de la misma están relacionados con la salud vascular 

en general y con la prevención del ictus en particular. En concreto, se ha ahondado 

ĎƊſĎāĳåŉőĎœƖĎ΄ Ďœ΄ Ďŉ΄ ſŜƊĳĀŉĎ΄ ĎĦĎāƖŜ΄ ĀĎœĎǙāĳŜƊŜ΄ ĈĎ΄ ŉå΄ ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå͚΄ ƁƞĎ΄ ƊĎƂæ΄

åĀŜƂĈåĈå΄ āŜœ΄ őæƊ΄ ĈĎƖåŉŉĎ΄ Ďœ΄ Ďŉ΄ ƊĳħƞĳĎœƖĎ΄ åſåƂƖåĈŜ͚΄ ĈĳĎƖåƊ΄ ĀåŃåƊ΄ Ďœ΄ Ɗåŉ΄ Ƽ΄ åŉħƞœŜƊ΄

āŜőſŜœĎœƖĎƊ΄ĈĎ΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄Ďœ΄ſåƂƖĳāƞŉåƂ΄āŜőŜ΄ŉåƊ΄ĦƂƞƖåƊ͚΄ƵĎƂĈƞƂåƊ͚΄ſĎƊāåĈŜ΄Ŝ΄ǙĀƂå͟΄

En cuanto a la dieta mediterránea (DMed), puesto que los ensayos clínicos disponibles 

ƊŜœ΄ĎƊāåƊŜƊ͚΄ƊĎħƟœ΄ƞœå΄ƂĎāĳĎœƖĎ΄ƂĎƵĳƊĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå΄ŉĳĀƂĎƂĵå΄�ŜāĮƂåœĎ͚΄ŉå΄ĎƵĳĈĎœāĳå΄āĳĎœƖĵǙāå΄

ĎƊ΄ĀåŃå΄Ďœ΄āƞåœƖŜ΄å΄ƁƞĎ΄ĎƊƖĎ΄ſåƖƂŝœ΄ĈĎ΄ĈĳĎƖå΄ƂĎĈƞǆāå΄Ďŉ΄ƂĳĎƊħŜ΄ĈĎ΄ƊƞĦƂĳƂ΄ƞœ΄ſƂĳőĎƂ΄ĳāƖƞƊ΄

o una recurrencia, aunque sí parece existir cierto efecto protector en la mayoría de 

estudios realizados ̑ .̖ Ocurre lo mismo con la acción protectora de la DMed sobre el 

control de algunos factores de riesgo vascular como la obesidad o el síndrome meta-

bólico: aunque sí parece existir un efecto positivo, éste parece escaso y la evidencia, 

œƞĎƵåőĎœƖĎ͚΄ĎƊ΄ĀåŃå΄̑ .̖ En cuanto a la prevención primaria, el PREDIMED (PREven-

ción con Dieta MEDiterránea) es hasta la fecha el principal ensayo clínico realizado 

en este ámbito. Se trató de un estudio realizado en España que incluyó un total de 

̖̖̓̓΄ƊƞŃĎƖŜƊ΄āŜœ΄ƂĳĎƊħŜ΄ƵåƊāƞŉåƂ΄åŉƖŜ͚΄åŉĎåƖŜƂĳǆæœĈŜŉŜƊ΄å΄ƖƂĎƊ΄ĀƂåǆŜƊ΄ĈĎ΄ĳœƖĎƂƵĎœāĳŝœ͙΄

ƞœŜƊ΄ƂĎāĳĀĳĎƂŜœ΄ƞœå΄ĈĳĎƖå΄ĈĎ΄āŜœƖƂŜŉ΄ĀåŃå΄Ďœ΄ħƂåƊåƊ͚΄ŜƖƂŜ΄ħƂƞſŜ΄ƊĎħƞĵå΄ƞœ΄ĎƊƁƞĎőå΄

de dieta mediterránea suplementado con aceite de oliva y un tercero, dieta medi-

ƖĎƂƂæœĎå΄ƊƞſŉĎőĎœƖåĈå΄āŜœ΄ĦƂƞƖŜƊ΄ƊĎāŜƊ͚΄ƂĎåŉĳǆæœĈŜƊĎ΄ƞœ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ΄ĈĎ΄̗̓͟΄åśŜƊ΄Ƽ΄

ĎƵåŉƞæœĈŜƊĎ΄ŉå΄ĳœāĳĈĎœāĳå΄ĈĎ΄ĎƵĎœƖŜƊ΄ƵåƊāƞŉåƂĎƊ͟΄*œ΄ŉŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄ǙœåŉĎƊ͚΄Ɗĳ΄ĀĳĎœ΄œŜ΄

ƊĎ΄ĈĎőŜƊƖƂŝ΄ƞœå΄ƂĎĈƞāāĳŝœ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå΄Ďœ΄ ŉå΄őŜƂƖåŉĳĈåĈ΄ħŉŜĀåŉ͚΄őŜƂƖåŉĳĈåĈ΄āåƂĈĳŜ-

vascular ni cardiopatía isquémica en los grupos que seguían dieta mediterránea, sí 

ƁƞĎ΄ƊĎ΄ĎƵĳĈĎœāĳŝ΄ƞœå΄ƂĎĈƞāāĳŝœ΄Ďœ΄ŉå ĳ́œāĳĈĎœāĳå΄ĈĎ ĳ́āƖƞƊ΄ƖƂåƊ΄Ďŉ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ΄å΄̗̓͟΄åśŜƊ ́

ͬI�΄̏ ͚̕͟΄̘ ̔μ΄�N΄̏ ̓̔͟ΆͲΆ ̗̏̏ͭ͟΄̑ ̗. En cuanto a la prevención secundaria del ictus, no existen 

hasta la fecha estudios realizados que respondan con solidez a la pregunta de si la 

DMed disminuye el riesgo de sufrir un segundo evento cerebrovascular ̑ .̖
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Se conoce como dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) a un patrón 

ĈĳĎƖďƖĳāŜ΄ āŜœ΄ åŉĳőĎœƖŜƊ΄ ĀåŃŜƊ΄ Ďœ΄ ƊŜĈĳŜ΄ Ƽ΄ ħƂåƊåƊ΄ ƊåƖƞƂåĈåƊ΄ Ƽ΄ ƂĳāŜƊ΄ Ďœ΄ ſƂŜĈƞāƖŜƊ΄ ĈĎ΄

origen vegetal, que demostró ser útil no solo en el control de la tensión arterial ̑ ͚̘Ά̒̏ 

sino también en la disminución de eventos vasculares en general e ictus en particular ̒̐. 

Las guías americanas recomiendan la DMed frente a otro tipo de dietas para prevenir 

ƖåœƖŜ΄ ƞœ΄ ſƂĳőĎƂ΄ ĎƵĎœƖŜ΄ āĎƂĎĀƂŜƵåƊāƞŉåƂ΄ ͬħƂåĈŜ΄ ĈĎ΄ ƂĎāŜőĎœĈåāĳŝœ΄ ̑Ā͚΄ œĳƵĎŉ΄ ĈĎ΄

ĎƵĳĈĎœāĳå΄�ͭ΄ āŜőŜ΄Ɗƞ΄ ƂĎāƞƂƂĎœāĳå΄ ͬħƂåĈŜ΄ĈĎ΄ ƂĎāŜőĎœĈåāĳŝœ΄͚̑΄ œĳƵĎŉ΄ĈĎ΄ĎƵĳĈĎœāĳå΄

B-R) ͚̐̔Ά̘̐, mientras que las guías nacionales la recomiendan para reducir el riesgo 

ĈĎ΄ ĳāƖƞƊ΄ āŜœ΄ ƞœ΄ ħƂåĈŜ΄ ĈĎ΄ ƂĎāŜőĎœĈåāĳŝœ΄ ͚̐΄ œĳƵĎŉ΄ ĈĎ΄ ĎƵĳĈĎœāĳå΄ �Ά̐̕. Asimismo, la 

guía americana de prevención secundaria recomienda limitar el consumo de sal diario  

ͬ̑̔͟Άħ Ĉͥĵåͭ΄Ďœ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƁƞĎ΄ĮåƼåœ΄ƊƞĦƂĳĈŜ΄ƞœ ĳ́āƖƞƊ΄Ƽ΄ƖĎœħåœ΄åĈĎőæƊ΄ĮĳſĎƂƖĎœƊĳŝœ͚΄å΄Ǚœ΄ĈĎ΄

ƂĎĈƞāĳƂ΄Ďŉ΄ƂĳĎƊħŜ΄ĈĎ΄ƂĎāƞƂƂĎœāĳå΄ͬħƂåĈŜ΄ĈĎ΄ƂĎāŜőĎœĈåāĳŝœ΄̑�͚΄œĳƵĎŉ΄ĈĎ΄ĎƵĳĈĎœāĳå΄�Ͳ�ͭ΄̐ .̘

��¯NÍN$�$΄AO¢N��

*ŉ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳƊőŜ΄ĎƊ΄ƞœŜ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ĦåāƖŜƂĎƊ΄ĈĎ΄ƂĳĎƊħŜ΄őŜĈĳǙāåĀŉĎƊ΄őæƊ΄ĦƂĎāƞĎœƖĎőĎœƖĎ΄

asociados a la enfermedad vascular. Son numerosos los estudios publicados hasta la 

fecha en los que se ha relacionado la práctica de actividad física regular con un menor 

riesgo vascular en general, incluyendo el ictus ͚̒̑Ά̒̒. 

En prevención secundaria parece que la actividad física disminuye el riesgo de sufrir un 

nuevo evento cerebrovascular. El ensayo clínico SAMMPRIS (Stenting and Aggressive 

Medical Management for Preventing Recurrent Stroke in Intracranial Stenosis) comparó 

la evolución de pacientes con ictus isquémico por ateromatosis intracraneal aleato-

rizados a tratamiento médico agresivo con y sin tratamiento endovascular en fase 

aguda. Un subanálisis posterior del brazo de los aleatorizados a tratamiento médico 

ĈĎőŜƊƖƂŝ΄ƁƞĎ΄ŉå΄ſƂæāƖĳāå΄ĈĎ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄ͬőæƊ΄ĈĎ΄̒̏ΆőĳœƞƖŜƊ΄ĈĎ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄őŜĈĎ-

ƂåĈå΄åŉ΄őĎœŜƊ΄̒΄ĈĵåƊ΄ſŜƂ΄ƊĎőåœåͭ΄ĦƞĎ΄Ďŉ΄ſƂĎĈĳāƖŜƂ΄őæƊ΄ſŜƖĎœƖĎ΄ĈĎ΄ĀƞĎœå΄ĎƵŜŉƞāĳŝœ΄

posterior, con menor incidencia de recurrencia isquémica ̒̓.



̖̑

INTRODUCCIÓN  1INTRODUCCIÓN  1

Tanto las guías nacionales como internacionales de prevención primaria del ictus 

ƂĎāŜőĳĎœĈåœ΄ ŉå΄ ſƂæāƖĳāå΄ ƂĎħƞŉåƂ΄ ĈĎ΄ åāƖĳƵĳĈåĈ΄ ĦĵƊĳāå΄ ͬĈĎ΄ ĳœƖĎœƊĳĈåĈ΄őŜĈĎƂåĈå΄ ̐̔̏΄

őĳœƞƖŜƊ΄å ŉ́å΄ƊĎőåœå΄Ŝ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ƵĳħŜƂŜƊå΄̖ ̔΄őĳœƞƖŜƊ΄å ŉ́å΄ƊĎőåœå͚΄Ŝ΄ƞœå΄āŜőĀĳœåāĳŝœ΄

ĈĎ΄åőĀåƊͭ΄ſåƂå΄ĈĳƊőĳœƞĳƂ΄Ďŉ΄ƂĳĎƊħŜ΄ĈĎ΄ƊƞĦƂĳƂ΄ƞœ ĳ́āƖƞƊ΄ͬħƂåĈŜ΄ĈĎ΄ƂĎāŜőĎœĈåāĳŝœ΄͚̐΄œĳƵĎŉ΄

de evidencia B) ͚̐̔Ά̐̕. En prevención secundaria, también se recomienda la práctica 

de actividad física regular adaptada a las capacidades de los pacientes para dismi-

œƞĳƂ΄ŉå΄ƂĎāƞƂƂĎœāĳå΄ĳƊƁƞďőĳāå΄ͬħƂåĈŜ΄ĈĎ΄ƂĎāŜőĎœĈåāĳŝœ΄͚̐΄œĳƵĎŉ΄ĈĎ΄ĎƵĳĈĎœāĳå΄�Ͳa$ͭ΄̘̐.

$Ď΄ĎœƖƂĎ΄ƖŜĈŜƊ΄ŉŜƊ΄ĦåāƖŜƂĎƊ΄ĈĎ΄ƂĳĎƊħŜ΄őŜĈĳǙāåĀŉĎƊ΄Ƽ΄ĮæĀĳƖŜƊ΄ƊåŉƞĈåĀŉĎƊ΄ƁƞĎ΄ƖĳĎœĎœ΄ƞœ΄

ĎĦĎāƖŜ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊŜ΄Ďœ΄ ŉå΄ſƂĎƵĎœāĳŝœ΄ĈĎŉ΄ ĳāƖƞƊ͚΄ƊĎ΄ĈĎƖåŉŉåƂæœ΄å΄āŜœƖĳœƞåāĳŝœ΄ ŉŜƊ΄ ƂĎŉå-

cionados con la dieta mediterránea y la actividad física, como factores que además 

ſŜĈƂĵåœ΄ĎŃĎƂāĎƂ΄ĎĦĎāƖŜƊ΄œĎƞƂŜſƂŜƖĎāƖŜƂĎƊ΄Ƽ΄œĎƞƂŜƂƂĎſåƂåĈŜƂĎƊ͚΄Ƽ΄ƊĳĎœĈŜ΄åőĀŜƊ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄

ƁƞĎ΄ƊĎ΄ĀåƊåœ΄ŉŜƊ΄ſƂĳœāĳſåŉĎƊ΄ƖƂåĀåŃŜƊ΄ƂĎåŉĳǆåĈŜƊ΄Ďœ΄ŉå΄ſƂĎƊĎœƖĎ΄ƖĎƊĳƊ΄ĈŜāƖŜƂåŉ͟

1̑͟͟΄ $N*¯�΄i*$N¯*���k*�

1̑͟͟1͟΄ $*ANkN�Nuk΄ $*΄ $N*¯�΄ i*$N¯*���k*�͟΄ ¢N¢¯*i�¢΄ $*΄ Í�at��-
�Nuk΄$*΄�$I*�*k�N�΄�΄a�΄$N*¯�΄i*$N¯*���k*�

$*ANkN�Nuk΄$*΄$N*¯�΄i*$N¯*���k*�

Se conoce como dieta mediterránea (DMed) al patrón de alimentación que tradicio-

nalmente se ha seguido en los países ubicados en torno al mar Mediterráneo, funda-

mentalmente Grecia y el sur de Italia (8ĞďƣŹ±ƐƘ). Aunque con siglos de antigüedad, las 

ſƂĳőĎƂåƊ΄ĈĎƊāƂĳſāĳŜœĎƊ΄ĈĎ΄ŉå΄$iĎĈ΄Ďœ΄ŉå΄ŉĳƖĎƂåƖƞƂå΄ƊĎ΄ƂĎőŜœƖåœ΄å΄ŉå΄ĈďāåĈå΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄̕ ͚̏΄

momento en que, a consecuencia de la globalización, se asistió a un cambio en los 

ĎƊƖĳŉŜƊ΄ĈĎ΄ƵĳĈå΄ƁƞĎ΄ſƂŜĈƞŃŜ΄őŜĈĳǙāåāĳŜœĎƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄őŜĈĎŉŜ΄āŉæƊĳāŜ΄ĈĎ΄$iĎĈ͚΄Ɗĳ΄ĀĳĎœ΄ŉåƊ΄

características básicas o comunes de la misma se han mantenido estables a lo largo 

de los años ̒̔͟΄�āƖƞåŉőĎœƖĎ΄Ƽ΄ĈĎƊĈĎ΄Ďŉ΄åśŜ΄̑̏̐ ͚̏΄ ŉå΄$iĎĈ΄ĎƊƖæ΄āŜœƊĳĈĎƂåĈå΄ſŜƂ΄ ŉå΄

UNESCO como parte del Patrimonio Cultural Inmaterial.
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La DMed es el resultado de un cruce de culturas propiciado por el comercio y la movi-

ŉĳĈåĈ΄ƁƞĎ΄ŜĦƂĎāĵå΄Ďŉ΄őåƂ΄iĎĈĳƖĎƂƂæœĎŜ͟΄*ƊƖŜ͚΄ŃƞœƖŜ΄āŜœ΄ƞœå΄āƞŉƖƞƂå΄åħƂĵāŜŉå΄Ƽ΄ƞœ΄āŉĳőå΄

favorable para la producción y cultivo de algunas materias primas, hicieron que a lo 

largo de los siglos se fuera conformando una dieta basada en productos vegetales 

autóctonos, tales como los olivos o las vides. Gracias al comercio se incorporaron otros 

productos como algunas frutas y legumbres, procedentes de países orientales y que 

se cree llegaron a la Cuenca Mediterránea de la mano de los árabes. Además del 

āŉĳőå΄Ƽ΄ŉå΄ǚŜƂå΄ĈĎ΄ŉåƊ΄ƂĎħĳŜœĎƊ΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎåƊ͚΄ŉå΄ĎāŜœŜőĵå΄ƖåőĀĳďœ΄åāƖƞŝ΄āŜőŜ΄ƞœ΄

determinante histórico fundamental en el desarrollo del modelo de DMed clásico ya 

que se trataba en muchos casos de poblaciones con escaso poder adquisitivo en las 

que el acceso a algunos alimentos de elevada cuantía económica, como las carnes 

ƂŜŃåƊ͚΄ĎƂå΄őƞƼ΄ŉĳőĳƖåĈŜ΄̒̕. Todos esto se fue integrando en la dieta hasta conformar la 

DMed que ha llegado a nuestros días ̒ .̖ 

+MKYVE�ȴ� Mapa de la cuenca mediterránea.
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No se trata de un modelo único de dieta, sino de un concepto que aúna unas carac-

terísticas comunes en la alimentación de estas regiones con algunas particularidades 

propias de cada zona, como un mayor consumo de pasta en Italia o de pescado en 

España. Como elementos comunes, se trata de una dieta caracterizada por una elevada 

ingesta de productos de origen vegetal (frutas, verduras, frutos secos, cereales no 

procesados y legumbres), aceite de oliva como principal fuente de grasa, un consumo 

őŜĈĎƂåĈŜ΄Ŝ΄åŉƖŜ΄ĈĎ΄ſĎƊāåĈŜƊ΄Ƽ΄őŜŉƞƊāŜƊ͚΄ƞœ΄āŜœƊƞőŜ΄őŜĈĎƂåĈŜͲĀåŃŜ΄ĈĎ΄ĮƞĎƵŜƊ͚΄

ſŜŉŉŜ΄Ƽ΄ŉæāƖĎŜƊ΄ͬſƂĳœāĳſåŉőĎœƖĎ΄ƁƞĎƊŜ΄Ƽ΄ƼŜħƞƂ͚ͭ ΄ƞœ΄āŜœƊƞőŜ΄ĀåŃŜ΄ĈĎ΄āåƂœĎƊ΄ƂŜŃåƊ΄Ƽ΄ƞœ΄

āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄åŉāŜĮŜŉ͚΄Ďœ΄ĦŜƂőå΄ĈĎ΄ƵĳœŜ͚΄Ďœ΄āåœƖĳĈåĈĎƊ΄ĀåŃåƊͲőŜĈĎƂåĈåƊ΄ĈƞƂåœƖĎ΄ŉåƊ΄

comidas (8ĞďƣŹ±žƐČ y ă). Características principales de esta dieta la componen también 

la diversidad, la elevada densidad de nutrientes, el consumo de productos de proxi-

midad y estacionales y las formas clásicas de cocina y preparación de los alimentos. 

AƂƞƖåƊ΄1Ͳ̑ΆͥΆÍĎƂĈƞƂåƊ΄ΪΨ̑ΆƂ΄ͬāŜāĳĈåƊ͚΄āƂƞĈåƊͭ 
�åœΆͥΆ�åƊƖåΆͥΆ�ƂƂŜǆͥΆ�ƞƊāƟƊΆͥ 

tƖƂŜƊ΄āĎƂĎåŉĎƊ΄1Ͳ̑΄Ƃ΄ͬőĎŃŜƂ΄ĳœƖĎħƂåŉĎƊͭ

AƂƞƖŜƊ΄ƊĎāŜƊΆͥΆƊĎőĳŉŉåƊΆͥΆåāĎĳƖƞœåƊ΄1Ͳ̑΄Ƃ ́
IĳĎƂĀåƊ͚΄ĎƊſĎāĳåƊ͚΄åŃŜ͚΄āĎĀŜŉŉå

$ĎƂĳƵåĈŜƊ΄ŉæāƖĎŜƊ΄̑ΆƂ

�ĎƊāåĈŜƊͥőåƂĳƊāŜƊ΄ΪΨ̑ΆƂ ́
IƞĎƵŜƊ΄̑Ͳ̓΄Ƃ

�åƂœĎ΄Āŉåœāå΄̑Ƃ 
aĎħƞőĀƂĎƊ΄ΪΨ̑Ƃ

Aceite de oliva
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�åƂœĎ΄ƂŜŃå΄Ϋ̑ΆƂ͚΄āåƂœĎƊ΄ſƂŜāĎƊåĈåƊ΄ΫΨ΄1ΆƂ 
΄�åƖåƖåƊ΄ΫΨ̒Άɷ

$ƞŉāĎƊ΄ΫΨ̑ΆƂ

Vino: frecuencia semanal

+MKYVE�ȏ� Pirámide de alimentos de la Dieta Mediterránea.
Se representan los principales elementos de la dieta y su frecuencia de consumo 
recomendada. La base está representada por los alimentos que deberían incluirse 

diariamente en cada comida y el vértice aquéllos con una frecuencia recomendada 
más esporádica. Se incluirían también (no representados en la pirámide) actividades 

de tiempo libre y actividad física como hábitos recomendados. 
Adaptado de Fundación Dieta Mediterránea.

¶œ΄āŜœāĎſƖŜ΄ ĳőſŜƂƖåœƖĎ΄å΄ ŉå΄ĮŜƂå΄ĈĎ΄ĈĎǙœĳƂ΄ ŉå΄$iĎĈ΄ĎƊ΄Ďŉ΄ĮĎāĮŜ΄ĈĎ΄ ƂĎāŜƂĈåƂ΄ƁƞĎ΄

ƊĎ΄ƖƂåƖå΄ĈĎ΄ƞœå΄ĈĳĎƖå΄āŜœ΄åŉƖŜ΄āŜœƖĎœĳĈŜ΄Ďœ΄ħƂåƊåƊ͚΄Ƽå΄ƁƞĎ΄ƊƞſŜœĎœ΄ĎœƖƂĎ΄Ďŉ΄̒̏ΆͲΆ̓̔μ΄

del total de los nutrientes ingeridos. La importancia radica no tanto en la cantidad 

sino en el tipo de ácidos grasos consumidos y su fuente de procedencia: en la DMed, 
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los ácidos grasos principales se obtienen del aceite, los frutos secos y el pescado 

y se trata predominantemente de ácidos grasos saludables, monoinsaturados (AGM) 

y poliinsaturados (AGP), mientras que la cantidad de ácidos grasos saturados (AGS), 

ſĎƂŃƞĈĳāĳåŉĎƊ͚΄ĎƊ΄Ďœ΄ħĎœĎƂåŉ΄ĀåŃå΄̒̔. 

Decálogo de la DMed

1 Utilizar el aceite de oliva como principal grasa de adición

̑ Consumo diario de alimentos de origen vegetal

a ÍĎħĎƖåŉĎƊ͙΄̑΄Ŝ΄őæƊ΄ƂåāĳŜœĎƊ΄ſŜƂ΄āŜőĳĈå

b AƂƞƖå͙΄̐΄Ŝ΄̑΄ƂåāĳŜœĎƊ΄ſŜƂ΄āŜőĳĈå

c AƂƞƖŜƊ΄ƊĎāŜƊ͙΄̐΄Ƃåāĳŝœ΄åŉ΄Ĉĵå

d Legumbres

̒ Consumo diario de pan y cereales, principalmente en sus formas integrales

a ̐΄Ŝ΄̑΄ƂåāĳŜœĎƊ΄ſŜƂ΄āŜőĳĈå͟΄�ƂĎĦĎƂĳĀŉĎőĎœƖĎ΄ĦŜƂőåƊ΄ĳœƖĎħƂåŉĎƊ΄Ɗĳœ΄ſƂŜāĎƊåƂ

̓ Priorizar el consumo de alimentos frescos y de temporada, evitando procesados

̔ �ŜœƊƞőĳƂ΄ĦƂĎāƞĎœƖĎőĎœƖĎ΄ŉæāƖĎŜƊ͚΄ſƂĳœāĳſåŉőĎœƖĎ΄ƼŜħƞƂ΄Ƽ΄ƁƞĎƊŜƊ  ́
ͬ̑΄ƂåāĳŜœĎƊ΄åŉ΄Ĉĵå͚΄ſƂĎĦĎƂĳĀŉĎőĎœƖĎ΄ĦŜƂőåƊ΄ĈĎƊœåƖåĈåƊͭ

̕ *ŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄āåƂœĎƊ΄ƂŜŃåƊ΄Ƽ΄ſƂŜāĎƊåĈåƊ΄ĈĎĀĎ΄ŉĳőĳƖåƂƊĎ͟  ́
aåƊ΄āåƂœĎƊ͚΄ſƂĎĦĎƂĳĀŉĎőĎœƖĎ΄ĀŉåœāåƊ΄ͬåƵĎ΄Ŝ΄āŜœĎŃŜ͚΄ĈŜƊ΄ƂåāĳŜœĎƊ΄å΄ŉå΄ƊĎőåœåͭ

̖ �ŜœƊƞőĳƂ΄ſĎƊāåĈŜ΄Ďœ΄åĀƞœĈåœāĳå΄ͬ̑΄Ŝ΄őæƊ΄ƂåāĳŜœĎƊ ƊͥĎőåœåͭ  ́
Ƽ΄ĮƞĎƵŜƊ΄āŜœ΄őŜĈĎƂåāĳŝœ΄ͬ̑΄Ŝ΄̓΄ƂåāĳŜœĎƊ ƊͥĎőåœåͭ

̗ *ƵĳƖåƂ΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄ĈƞŉāĎƊ΄Ƽ΄ſåƊƖĎŉĎƊ͟΄�ƂĳŜƂĳǆåƂ΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄ĦƂƞƖåƊ΄āŜőŜ΄ſŜƊƖƂĎ

̘ �ŜœƊƞőŜ΄őŜĈĎƂåĈŜ΄ĈĎ΄ƵĳœŜ΄ƖĳœƖŜ͟΄�ŜœƊƞőŜ΄ĎœƖƂĎ΄̐̔͟Ͳ̑΄ŉĳƖƂŜƊ΄ĈĎ΄åħƞå΄åŉ΄Ĉĵå

1̏ �ĎåŉĳǆåƂ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄ĈĳåƂĳå

+MKYVE�ȍ� Decálogo de la Dieta Mediterránea

¢N¢¯*i�¢΄$*΄Í�at���Nuk΄$*΄�$I*�*k�N�΄�΄a�΄$N*¯�΄i*$N¯*���k*�

Otro punto clave en el estudio de la DMed y sus efectos sobre la salud ha sido el 

desarrollo de escalas de puntuación o cuestionarios validados que evalúan ya no sólo 

el tipo de alimento consumido sino la adherencia a la DMed clásica. Estas escalas 

sirvieron de base para valorar la asociación de la DMed con resultados tales como la 

mortalidad global ̘̒, el riesgo vascular y eventos vasculares ̗̑, la enfermedad coro-

naria, el ictus, la diabetes mellitus o el síndrome metabólico, entre otros ̓̏ͯ̓̓. 

El primero de estos cuestionarios o escalas de puntuación fue el propuesto por 

Ƃ̄ĳāĮŜſƞŉŜƞ΄ Ƽ΄ āŜŉåĀŜƂåĈŜƂĎƊ΄ Ďœ΄ Ďŉ΄ åśŜ΄ ̘̘͚̐̔΄ āŜœŜāĳĈŜ΄ āŜőŜ΄Mediterranean Dietary 
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Score (MDS) ̓ ̔΄Ƽ΄őŜĈĳǙāåĈŜ΄ſŜƊƖĎƂĳŜƂőĎœƖĎ΄̓ ̕͟΄*œ΄ďŉ͚΄ƊĎ΄ƵåŉŜƂåƂŜœ΄̘ ΄āŜőſŜœĎœƖĎƊ΄ĈĎ ŉ́å΄

DMed y la adherencia al consumo de los mismos, tomando como referencia de punto 

ĈĎ΄āŜƂƖĎ΄ƞœå΄őĎĈĳå΄åŃƞƊƖåĈå΄ſŜƂ΄ƊĎƻŜ͟΄*œ΄Ħƞœāĳŝœ΄ĈĎ΄Ɗĳ΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄ƞœ΄ ĳœĈĳƵĳĈƞŜ΄

Ďœ΄āŜœāƂĎƖŜ΄ĎƊƖƞƵĳĎƂå΄ſŜƂ΄Ďœāĳőå΄Ŝ΄ſŜƂ΄ĈĎĀåŃŜ΄ĈĎ΄ĎƊĎ΄ſƞœƖŜ΄ĈĎ΄āŜƂƖĎ͚΄ƊĎ΄ƊƞőåĀå΄Ŝ΄

restaba un punto, dependiendo del alimento en cuestión. De esta forma, se obtenía 

ƞœå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄ƖŜƖåŉ΄ĈĎ΄ĎœƖƂĎ΄̏΄ͬåĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄$iĎĈ΄őĵœĳőåͭ΄å΄̘΄ͬåĈĮĎƂĎœāĳå΄őæƻĳőå ͭ͟΄

�ƞĎƊƖŜ΄ƁƞĎ΄ŉŜƊ΄ſƞœƖŜƊ΄ĈĎ΄āŜƂƖĎ΄ƊĎ΄ĈĎǙœĳĎƂŜœ΄ƞƖĳŉĳǆåœĈŜ΄āŜőŜ΄ƂĎĦĎƂĎœāĳå΄ŉå΄ſŜĀŉåāĳŝœ΄

griega, el cuestionario era poco aplicable a otras poblaciones por lo que con el tiempo 

ƊƞƂħĳĎƂŜœ΄āƞĎƊƖĳŜœåƂĳŜƊ΄åŉƖĎƂœåƖĳƵŜƊ΄ƁƞĎ΄ƵåŉŜƂåĀåœ΄ſƞœƖŜƊ΄ĈĎ΄āŜƂƖĎ΄ſƂĎĈĎǙœĳĈŜƊ΄Ƽ΄œŜ΄

basados en medias poblacionales, tales como las raciones recomendadas diarias 

de consumo de un alimento concreto. Otros de los cuestionarios más utilizados fue 

el desarrollado por Panagiotakos y colaboradores ̖̓͟ ΄*œ΄ĎƊƖĎ΄āåƊŜ͚΄ĎƵåŉƞåƂŜœ΄̐̐΄ĵƖĎőƊ΄

ĈĎ΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄Ƽ΄ŉŜƊ΄ſƞœƖƞåƂŜœ΄āŜœ΄ƞœå΄ĎƊāåŉå΄ĎœƖƂĎ΄̏ΆͲΆ̔΄Ďœ΄Ħƞœāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå΄ĦƂĎāƞĎœāĳå΄ĈĎ΄

consumo recomendada para cada alimento y la realizada por cada individuo, de tal 

forma que las puntuaciones más altas indicaban una mayor adherencia a la DMed (por 

ĎŃĎőſŉŜ͚΄ƊĎ΄åƊĳħœŝ΄ƞœ΄̔΄ſåƂå΄åƁƞďŉŉŜƊ΄ƁƞĎ΄āŜœƊƞőĵåœ΄Ϊ̗̐΄ƂåāĳŜœĎƊ΄ĈĎ΄ƵĎƂĈƞƂåƊ΄åŉ΄őĎƊ΄

Ƽ΄ƖåőĀĳďœ΄̔΄ſåƂå΄åƁƞďŉŉŜƊ΄ƁƞĎ΄œƞœāå΄āŜœƊƞőĵåœ΄āåƂœĎ΄ƂŜŃå΄Ƽ΄ĈĎƂĳƵåĈŜƊ ͭ͟΄*œāŜœƖƂåƂŜœ΄

que puntuaciones más altas en el cuestionario estaban relacionadas con valores más 

ĀåŃŜƊ΄ĈĎ΄ƖĎœƊĳŝœ΄åƂƖĎƂĳåŉ͚΄āŜŉĎƊƖĎƂŜŉ΄ƖŜƖåŉ΄Ď΄ĵœĈĳāĎ΄ĈĎ΄őåƊå΄āŜƂſŜƂåŉ΄ͬNi� ͭ͟΄

En población española se desarrollaron varios cuestionarios. Uno de ellos, utili-

zado en la cohorte española del estudio EPIC, se ideó basándose en el tradicional 

de Trichopoulou previamente descrito. En este caso, se evaluó el consumo en  

ħƂåőŜƊͥĈĵå΄ ĈĎ΄ āåĈå΄ åŉĳőĎœƖŜ΄ Ƽ΄ ƊĎ΄ åƊĳħœŝ΄ĎƊƖĎ΄ āŜœƊƞőŜ΄å΄ ƞœŜ΄ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ ƖƂĎƊ΄ ƖĎƂāĳŉĎƊ΄

ſŜƊĳĀŉĎƊ͟΄�΄āåĈå΄ƖĎƂāĳŉ΄ƊĎ΄ŉĎ΄åƊĳħœŝ΄ƞœå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄ĈĎ΄ ͚̏΄̐΄ŝ΄̑΄ſƞœƖŜƊ΄Ďœ΄Ħƞœāĳŝœ΄ĈĎŉ΄

alimento. Encontraron que una alta adherencia a la DMed según este cuestionario se 

ƂĎŉåāĳŜœåĀå͚΄Ďœ΄Ďŉ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ͚΄āŜœ΄ƞœ΄̓̏μ΄őĎœŜƊ΄ĈĎ΄ƂĳĎƊħŜ΄ĈĎ΄ĈĎƊåƂƂŜŉŉåƂ΄ƞœ΄ſƂĳőĎƂ΄

evento cardiovascular ̗̓.
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�9WE�YWXIH�IP�aceite de oliva�GSQS�TVMRGMTEP�KVEWE�TEVE�GSGMREV$

3S�����TYRXSW �¸�����TYRXSW

�(Y«RXS�EGIMXI�HI�SPMZE�GSRWYQI�IR�XSXEP�EP�H¸E�MRGPY]IRHS�IP�YWEHS�TEVE�JVI¸V��GSQMHEW�JYIVE�HI�GEWE��
IRWEPEHEW��IXG��$�ŦőƐŹ±ÏĞňĻƐ÷ƐőƐÏƣÏĚ±Ź±Ú±ƐžŇŤåŹ±Ɛ÷ƐőǒƐķXŧ
ÃƐ�åÏŇķåĻÚ±ÚŇ×ƐőĝƟƐŹ±ÏĞŇĻåžƐÚåƐ±ÏåĞƒåƐÚåƐŇĮĞƽ±ƐŤŇŹƐÏ±Ú±ƐÏŇķĞÚ±ƐŤŹĞĻÏĞŤ±ĮƐŦƘĝƍƐŹ±ÏĞŇĻåžƐ±ĮƐÚğ±ŧ

!��GYGLEVEHEW�����TYRXSW ��S�Q«W�GYGLEVEHEW�����TYRXSW

�(Y«RXEW�VEGMSRIW�HI�verdura u hortalizas�GSRWYQI�EP�H¸E$��
ŦĮ±žƐďƣ±ŹĻĞÏĞŇĻåžƐŇƐ±ÏŇķŤ±Ņ±ĻƒåžƐ÷ƐŕƐŹ±ÏĞňĻŧƐŦőƐŹ±ÏĞňĻƐ÷ƐőăǒĝƟǒǒƐďƐ÷ƐőƐåĻž±Į±Ú±ØƐőƐŤĮ±ƒŇƐÚåƐƽåŹÚƣŹ±ƐÏŇÏĞÚ±ØƐƟƐǍ±Ļ±ĚŇŹĞ±žñŧ
ÃƐ�åÏŇķåĻÚ±ÚŇ×ƐƟƐňƐķ´žƐ±ĮƐÚğ±

2IRSW�HI�������TYRXSW ��S�Q«W�EP�QIRSW�YRE�IR�IRWEPEHE�S�GVYHE������TYRXSW

�(Y«RXEW�TMI^EW�HI�fruta��MRGPY]IRHS�^YQS�REXYVEP��GSRWYQI�EP�H¸E$��
ŦőƐŹ±ÏĞňĻƐ÷ƐőƟǒĝƟǒǒƐďƐŇƐőƐŤĞåǍ±ƐķåÚĞ±Ļ±ƐŇƐőƐƒ±Ǎ±ƐÚåƐüŹƣƒ±žƐŤåŭƣåŅ±žƐŦüŹåž±žØƐÏåŹåǍ±žŧƐŇƐƟƐŹŇÚ±ĥ±žƐÚåƐķåĮňĻŧ
ÃƐ�åÏŇķåĻÚ±ÚŇ×ƐƘƐŇƐķ´žƐŹ±ÏĞŇĻåžƐ±ĮƐÚğ±

2IRSW�HI�������TYRXSW ��S�Q«W�����TYRXSW

�(Y«RXEW�VEGMSRIW�HI�carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos�GSRWYQI�EP�H¸E$�ŦŹ±ÏĞňĻ×ƐőǒǒĝőăǒƐďŧ
Ã�åÏŇķåĻÚ±ÚŇ×ƐaåĻŇžƐÚåƐƟƐŹ±ÏĞŇĻåžƐ±ƐĮ±Ɛžåķ±Ļ±ũƐ�ŇĻžƣķŇƐŇÏ±žĞŇĻ±ĮƐŇƐķŇÚåŹ±ÚŇ

9RE�S�Q«W�����TYRXSW 2IRSW�HI�YRE�����TYRXSW

�(Y«RXEW�VEGMSRIW�HI�mantequilla, margarina o nata�GSRWYQI�EP�H¸E$�ŦŤŇŹÏĞňĻƐĞĻÚĞƽĞÚƣ±ĮƐĚ±ÆĞƒƣ±Į×ƐőƟƐďƐ÷ƐőƐŹ±ÏĞňĻŧ
Ã�åÏŇķåĻÚ±ÚŇ×ƐaåĻŇžƐÚåƐƟƐŹ±ÏĞŇĻåžƐ±ƐĮ±Ɛžåķ±Ļ±ũƐ�ŇĻžƣķŇƐŇÏ±žĞŇĻ±ĮƐŇƐķŇÚåŹ±ÚŇ

9RE�S�Q«W�����TYRXSW 2IRSW�HI�YRE�����TYRXSW

�(Y«RXEW�bebidas carbonatadas y/o azucaradas�GSRWYQI�EP�H¸E$
Ã�åÏŇķåĻÚ±ÚŇ×ƐaåĻŇžƐÚåƐƟƐÆåÆĞÚ±žƐ±ƐĮ±Ɛžåķ±Ļ±ũƐ�ŇĻžƣķŇƐŇÏ±žĞŇĻ±ĮƐŇƐķŇÚåŹ±ÚŇ

9RE�S�Q«W�����TYRXSW 2IRSW�HI�YRE�����TYRXSW

�'IFI�YWXIH�vino$��(Y«RXS�GSRWYQI�E�PE�WIQERE$�ŦőƐ�±žŇƐ÷ƐőǒǒƐķĮŧ
Ã�åÏŇķåĻÚ±ÚŇ×ƐÏŇĻžƣķŇƐķŇÚåŹ±ÚŇũ

2IRSW�HI�������TYRXSW ��S�Q«W�����TYRXSW

�(Y«RXEW�VEGMSRIW�HI�legumbres�GSRWYQI�E�PE�WIQERE$�ŦőƐŤĮ±ƒŇƐŇƐŹ±ÏĞňĻ×ƐƍǒĝîǒƐďŧ
Ã�åÏŇķåĻÚ±ÚŇ×ƐƟĝČƐŹ±ÏĞŇĻåžxžåķ±Ļ±

2IRSW�HI�������TYRXSW ��S�Q«W�����TYRXSW

�(Y«RXEW�VEGMSRIW�HI�pescado-mariscos�GSRWYQI�E�PE�WIQERE$��
ŦőƐŤĮ±ƒŇØƐŤĞåǍ±ƐŇƐŹ±ÏĞňĻ×ƐőǒǒĝőăǒƐďƐÚåƐŤåžÏ±ÚŇƐŇƐČĝăƐŤĞåǍ±žƐŇƐƟǒǒƐďƐÚåƐķ±ŹĞžÏŇŧ
Ã�åÏŇķåĻÚ±ÚŇ×ƐƘĝČƐŹ±ÏĞŇĻåžxžåķ±Ļ±

2IRSW�HI�������TYRXSW ��S�Q«W�����TYRXSW

�(Y«RXEW�ZIGIW�GSRWYQI�repostería comercial�RS�GEWIVE��GSQS�KEPPIXEW��JPERIW��HYPGI�S�TEWXIPIW�E�PE�WIQERE$
Ã�åÏŇķåĻÚ±ÚŇ×ƐƘĝČƐŹ±ÏĞŇĻåžxžåķ±Ļ±

��S�Q«W�����TYRXSW 2IRSW�HI�������TYRXSW

�(Y«RXEW�ZIGIW�GSRWYQI�frutos secos�E�PE�WIQERE$�ŦŹ±ÏĞňĻ×ƐƘǒƐďƐ÷ƐőƐŤƣŅ±ÚŇƐŇƐŹ±ÏĞňĻƐĞĻÚĞƽĞÚƣ±Įŧ
Ã�åÏŇķåĻÚ±ÚŇ×ƐƘĝƇƐŹ±ÏĞŇĻåžƐ±ƐĮ±Ɛžåķ±Ļ±

2IRSW�HI�� ��S�Q«W�����TYRXSW

�(SRWYQI�YWXIH�TVIJIVIRXIQIRXI�carne de pollo, pavo o conejo�IR�ZI �̂HI�XIVRIVE��GIVHS��LEQFYVKYIWEW�S�WEPGLMGLEW$��
ŦőƐŹ±ÏĞňĻƐ÷ƐőǒǒĝőƟăƐďƐ÷ƐőƐüĞĮåƒåƐŤåŭƣåŅŇƐxƐőƐÏƣ±ŹƒŇƐÚåƐŤŇĮĮŇƐŇƐÏŇĻåĥŇŧ
Ã�åÏŇķåĻÚ±ÚŇ×ƐƘĝČƐŹ±ÏĞŇĻåžxžåķ±Ļ±

3S�����TYRXSW �¸�����TYRXSW

�(Y«RXEW�ZIGIW�E�PE�WIQERE�GSRWYQI�PSW�ZIKIXEPIW�GSGMREHSW��PE�TEWXE��EVVS^�Y�SXVSW�TPEXSW�EHIVI^EHSW�GSR�
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Basándose en uno previo validado en población española ̘̓, se desarrolló el cuestio-

œåƂĳŜ΄ĈĎ΄̐̓΄ĵƖĎőƊ΄ƞƖĳŉĳǆåĈŜ΄Ďœ΄Ďŉ΄��*$Ni*$΄Ŝ΄āƞĎƊƖĳŜœåƂĳŜ΄i*$�¢΄ͬiĎĈĳƖĎƂƂåœĎåœ΄$ĳĎƖ΄

�ĈĮĎƂĎœāĎ΄¢āƂĎĎœĳœħͭ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƁƞĎ΄ƊĎ΄åƊĳħœŝ΄ƞœå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄ĈĎ΄̏΄ŝ΄̐΄å΄āåĈå΄ƞœŜ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄

ĵƖĎőƊ͚΄āŜœ΄ƞœå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄Ǚœåŉ΄ĈĎƊĈĎ΄̏΄ͬœƞŉå΄åĈĮĎƂĎœāĳåͭ΄å΄̐̓΄ͬåĈĮĎƂĎœāĳå΄őæƻĳőåͭ΄

(�±ÆĮ±Ɛőͭ͟΄�ƞœƖƞåāĳŜœĎƊ΄őåƼŜƂĎƊ΄ĈĎ΄̐̏΄ĳœĈĳāåĀåœ΄ƞœå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄åŉƖå΄å΄ŉå΄$iĎĈ΄̗͚̑Ά̔ .̏

Más allá de la evaluación de la adherencia a la DMed, se desarrollaron cuestiona-

rios que no sólo evaluaron la adherencia a la dieta sino a un estilo de vida saludable.  

Uno de ellos es el MEDLIFE ̔̐ que incluyó no sólo la evaluación de ítems dietéticos, 

sino también de actividad física o actividades sociales siguiendo la pirámide de la 

Mediterranean Diet Foundation. 

De forma complementaria a los cuestionarios de adherencia a la DMed, existen los 

cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos (FFQ). Se trata de cuestiona-

rios también utilizados en grandes estudios poblacionales ̔̑ y que, aunque son de 

åſŉĳāåāĳŝœ΄őæƊ΄āŜőſŉĎŃå΄ƁƞĎ΄ŉŜƊ΄ĈĎ΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄$iĎĈ΄åŉ΄ĎƵåŉƞåƂ΄ƞœå΄ŉåƂħå΄ŉĳƊƖå΄ĈĎ΄

åŉĳőĎœƖŜƊ΄ĈĎ΄ŉå΄ĈĳĎƖå͚΄ƖĳĎœĎœ΄ŉå΄ƵĎœƖåŃå΄ĈĎ΄ŜĦƂĎāĎƂ΄ĈåƖŜƊ΄őæƊ΄ſƂĎāĳƊŜƊ΄ƊŜĀƂĎ΄ŉåƊ΄āåœƖĳ-

dades ingeridas. 

1̑̑́͟͟͟ ��Nk�N��a*¢΄�ti�tk*k¯*¢΄$*΄a�΄$i*$΄�tkŃk¯*�+¢΄�NtauBN�t
��N$t¢΄B��¢t¢

Nk¯�t$¶��Nuk

Los ácidos grasos (AG) son moléculas orgánicas que se caracterizan por una composi-

āĳŝœ΄őŜŉĎāƞŉåƂ΄āŜœƊĳƊƖĎœƖĎ΄Ďœ΄ƞœå΄āåĈĎœå ŉ́ĳœĎåŉ΄ĮĳĈƂŜāåƂĀŜœåĈå΄Ďœ΄āƞƼŜ΄ĎƻƖƂĎőŜ΄Ǚœåŉ΄

existe un grupo carboxilo. La longitud es variable, dependiendo del número de molé-

culas de carbono que contengan. En función de la existencia o no de dobles enlaces 

ĎœƖƂĎ΄ƊƞƊ΄ħƂƞſŜƊ΄āåƂĀŜœŜ͚΄ƊĎ΄āŉåƊĳǙāåœ΄Ďœ΄æāĳĈŜƊ΄ħƂåƊŜƊ΄ƊåƖƞƂåĈŜƊ΄ͬ�B¢ͤ΄Ɗĳœ΄ĈŜĀŉĎƊ΄

enlaces) y ácidos grasos insaturados (con dobles enlaces). A su vez, estos últimos 

podrán ser monoinsaturados (AGM) si sólo tienen un doble enlace, o poliinsaturados 
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(AGP) si tienen más de uno. Estos dobles enlaces se encuentran habitualmente en 

ŉå΄œåƖƞƂåŉĎǆå΄Ďœ΄āŜœǙħƞƂåāĳŝœ΄cis, es decir, con los átomos de hidrógeno y la doble 

āåĈĎœå΄Ďœ΄Ďŉ΄őĳƊőŜ΄ŉåĈŜͤ΄āƞåœĈŜ΄ĎƊƖå΄āŜœǙħƞƂåāĳŝœ΄ƊĎ΄āŜœƵĳĎƂƖĎ΄Ďœ΄trans, general-

mente a través de un proceso industrial, pasan a denominarse ácidos grasos trans 

(AGT), que constituirían el tercer grupo de ácidos grasos principales.

En la prevención de la enfermedad vascular, se sabe que la calidad y composición de 

los ácidos grasos ingeridos es más importante que la ingesta total de los mismos, por 

las distintas propiedades que contienen ̔ ̒͟΄$Ď΄ĎƊƖå Ħ́ŜƂőå͚΄Ƽ΄ƊĳħƞĳĎœĈŜ΄ƞœå΄āŉåƊĳǙāåāĳŝœ΄

őƞƼ΄ƊŜőĎƂå͚΄ƊĎ΄āŜœƊĳĈĎƂåœ΄æāĳĈŜƊ΄ħƂåƊŜƊ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊŜƊ΄ĈĎƊĈĎ΄Ďŉ΄ſƞœƖŜ΄ĈĎ΄ƵĳƊƖå΄āåƂĈĳŜ-

ƵåƊāƞŉåƂ΄ ŉŜƊ΄�Bi΄Ƽ΄ŉŜƊ΄�B�͚ ΄őĳĎœƖƂåƊ΄ƁƞĎ΄ŉŜƊ΄�B¢΄Ƽ΄ŉŜƊ΄�B ͚̄΄ƊĎƂĵåœ΄ſĎƂŃƞĈĳāĳåŉĎƊ΄̔̓.  

Parte de este efecto sobre la enfermedad cardiovascular está determinada por la 

ĳœǚƞĎœāĳå΄ƁƞĎ ŉ́ŜƊ΄ĈĳƊƖĳœƖŜƊ΄æāĳĈŜƊ΄ħƂåƊŜƊ Ɩ́ĳĎœĎœ΄ƊŜĀƂĎ΄Ďŉ΄āŜŉĎƊƖĎƂŜŉ΄ſŉåƊőæƖĳāŜ͟΄$Ď΄ĎƊƖå΄

forma, se sabe que los AGS aumentan el colesterol LDL y los AGP y AGM lo reducen 

(especialmente los AGP), que los tres elevan sutilmente el HDL y que los AGT tienen 

los peores efectos sobre las lipoproteínas. De esta forma, reducir la ingesta de AGS y 

AGT es uno de los caballos de batalla de los sistemas públicos de salud ̔̓. 

Con la literatura disponible hasta la fecha, tanto las guías de la Sociedad Europea de 

Cardiología (SEC) como de la American Heart Association (AHA), son claras en la reco-

mendación de limitar el consumo de ácidos grasos para disminuir el riesgo cardiovascular, 

entendiendo que la limitación debe hacerse fundamentalmente sobre los AGS. La AHA 

ƂĎāŜőĳĎœĈå΄ƁƞĎ΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄�B¢΄œŜ΄ƊƞſĎƂĎ΄Ďŉ΄̔ΆͲΆ̕μ΄ĈĎŉ΄ƖŜƖåŉ΄ĈĎ΄āåŉŜƂĵåƊ΄ĈĳåƂĳåƊ΄ſåƂå΄

åƁƞĎŉŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƁƞĎ΄ƂĎƁƞĳĎƂåœ΄ĈĎƊāĎœĈĎƂ΄ƊƞƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄a$aͲāŜŉĎƊƖĎƂŜŉ͟΄*ŉ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄

ƂĎƊƖåœƖĎ΄ĈĎ΄āåŉŜƂĵåƊ΄ĈĳåƂĳåƊ΄ĈĎĀĎƂĵå΄ƊĎƂ΄åſŜƂƖåĈŜ΄ſŜƂ΄�B�Ϊ�BiΪāĎƂĎåŉĎƊΪāåƂĀŜĮĳĈƂåƖŜƊ͟

�΄āŜœƖĳœƞåāĳŝœ͚΄ ƊĎ΄ĈĎƖåŉŉåƂæœ΄ ŉŜƊ΄ĎĦĎāƖŜƊ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊŜƊ΄ĈĎ΄āåĈå΄ƞœŜ΄ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ ƖĳſŜƊ΄ĈĎ΄

ácidos grasos comentados. Los principales AG mencionados en este apartado se 

resumen en la �±ÆĮ±ƐƟ. 
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��N$t¢΄B��¢t¢΄itktNk¢�¯¶��$t¢΄ͬ�Biͭ

Los AGM son AG insaturados con un doble enlace en su cadena. El ácido oleico es 

Ďŉ΄őæƊ΄ĮåĀĳƖƞåŉ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄�Bi͚΄ƊƞſŜœĳĎœĈŜ΄Ϊ̘̏μ΄ĈĎŉ΄ƖŜƖåŉ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ĳœħĎƂĳĈŜƊ΄āŜœ΄ŉå΄ĈĳĎƖå͚΄

seguido del ácido palmitoleico y el vaccínico. 

Las fuentes de obtención de los distintos AGM son múltiples y dependen en gran 

medida de los hábitos dietéticos. En la DMed en particular, el principal aporte viene 

del aceite de oliva, aunque también pueden encontrarse en frutos secos, semillas y 

también en algunos productos de origen animal. En otras dietas, la fuente principal de 

obtención de AGM serán otros aceites, como el de colza o el de aguacate. 

�ƞœƁƞĎ΄ĎƻĳƊƖĎœ΄őƟŉƖĳſŉĎƊ΄ſƞĀŉĳāåāĳŜœĎƊ΄ƁƞĎ΄åſƞœƖåœ΄åŉ΄ ĎĦĎāƖŜ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊŜ΄ĈĎ΄ ŉŜƊ΄

�Bi΄Ďœ΄ ŉå΄ƊåŉƞĈ΄ƵåƊāƞŉåƂ͚ ΄ĮåƼ΄åŉħƞœŜƊ΄ƖƂåĀåŃŜƊ΄ƁƞĎ΄œŜ΄āŜœǙƂőåœ΄ĎƊƖå΄åƊŜāĳåāĳŝœ͟΄

En el PREDIMED, el mayor consumo de AGM se relacionó con un menor riesgo 

cardiovascular y menos eventos cardiovasculares y mortalidad global ̔̒, resultados 

en consonancia con otras publicaciones de distintos grupos ̔̔ͯ̔ .̖ En contrapartida, 

ĎƻĳƊƖĎœ΄ŜƖƂŜƊ΄ħƂƞſŜƊ΄ƁƞĎ΄åſƞœƖåœ΄å΄ƞœ΄ĎĦĎāƖŜ΄œĎƞƖƂåŉ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄�Bi΄ƊŜĀƂĎ΄Ďŉ΄ſĎƂǙŉ΄ŉĳſĵ-

dico y el riesgo cardiovascular global ̗͚̔Ά̘̔. Aunque no está claro, se cree que parte 

de esta discrepancia viene determinada por las distintas fuentes de obtención de 

los AGM y la heterogeneidad de los estudios. Tal como se describió previamente, 

las fuentes de obtención de AGM son múltiples y están muy determinadas por los 

hábitos dietéticos. En algunos alimentos coexisten con los AGS y otros nutrientes con 

efecto deletéreo sobre la salud por lo que el resultado global observado podría no 

deberse a un efecto intrínseco de los AGM sino más bien a estos otros componentes. 

Igualmente, muchos grupos coinciden en que parece difícil discernir si el efecto 

ĀĎœĎǙāĳŜƊŜ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄�Bi΄ĈĎƊāƂĳƖŜ΄Ďœ΄ĈĳƊƖĳœƖŜƊ΄ĎƊƖƞĈĳŜƊ΄ĈĎſĎœĈĎœ΄ĳœƖƂĵœƊĎāåőĎœƖĎ΄ĈĎ΄

éstos, o bien del tipo de dieta en global y los suplementos utilizados ̏̕. En concreto, 

el consumo del aceite de oliva, rico en AGM, y parte fundamental de la dieta medi-

terránea, es recomendado en la mayoría de las guías de prevención, si bien posee 
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ŜƖƂåƊ΄ āåƂåāƖĎƂĵƊƖĳāåƊ΄ ŜƂħåœŜŉďſƖĳāåƊ΄ ĀĎœĎǙāĳŜƊåƊ΄őæƊ΄ åŉŉæ΄ ĈĎŉ΄ āŜœƖĎœĳĈŜ΄ Ďœ΄�Bi͚΄

como la presencia de polifenoles.

�ŜƂ΄ƖåœƖŜ͚΄œŜ΄ĮåƼ΄åƟœ΄ƊƞǙāĳĎœƖĎ΄ĎƵĳĈĎœāĳå΄āĳĎœƖĵǙāå΄ƁƞĎ΄åſŜƼĎ΄åŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄�Bi΄

para conseguir una reducción de eventos clínicos cardiovasculares o muerte, por lo 

que las que las principales guías internacionales de prevención ͚̐̔Ά̘̐ no establecen 

ƂĎāŜőĎœĈåāĳŜœĎƊ΄Ďœ΄āƞåœƖŜ΄å΄Ɗƞ΄āŜœƊƞőŜ΄āŜœ΄Ďŉ΄Ǚœ΄ĈĎ΄ſƂĎƵĎœĳƂ΄ĎƵĎœƖŜƊ΄ƵåƊāƞŉåƂĎƊ͚΄

ſĎƂŜ΄Ɗĵ΄ſåƂå΄āŜœƊĎħƞĳƂ΄őĎŃŜƂåƂ΄Ďŉ΄ſĎƂǙŉ΄ŉĳſĵĈĳāŜ΄̐̕. 

En cuanto a los mecanismos biológicos, son varios los que subyacen a los efectos 

previamente descritos, entre los que están la reducción de la presión arterial, la opti-

őĳǆåāĳŝœ΄ĈĎŉ΄ſĎƂǙŉ΄ŉĳſĵĈĳāŜ΄Ƽ΄Ħƞœāĳŝœ΄ĎœĈŜƖĎŉĳåŉ΄Ƽ΄ŉå΄ĈĳƊőĳœƞāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå΄ƂĎƊĳƊƖĎœāĳå΄ſĎƂĳ-

férica a la insulina ͚̔̓Ά̑̕.

��N$t¢΄B��¢t¢΄�taNNk¢�¯¶��$t¢΄ͬ�B�ͭ

A diferencia de los AGM, los AGP son ácidos grasos insaturados con más de un doble 

enlace en su cadena. Dependiendo de la longitud de la misma, la cantidad de dobles 

enlaces que contengan y su posición, recibirán una nomenclatura u otra. Tradicio-

œåŉőĎœƖĎ΄ Ƽ΄ ſŜƂ΄ Ɗƞ΄őåƼŜƂ΄ ĳœƖĎƂďƊ΄ ĀĳŜŉŝħĳāŜ͚΄ ƊĎ΄ Įåœ΄ ĈĳƵĳĈĳĈŜ΄ Ďœ΄ œͲ̒΄ �B�΄ Ƽ΄ œͲ̕΄�B� ́

ͬŜőĎħå΄̒ ΄Ƽ΄ŜőĎħå΄̕ ΄ƂĎƊſĎāƖĳƵåőĎœƖĎ͚ͭ ĳ́œĈĳāåœĈŜ΄Ďŉ΄œƟőĎƂŜ΄ƁƞĎ΄ƊĳħƞĎ ŉ́å΄ͅ œͻ ŉ́å΄āåœƖĳĈåĈ΄

ĈĎ΄ĈŜĀŉĎƊ΄ĎœŉåāĎƊ΄ƁƞĎ΄āŜœƖĳĎœĎœ͟΄aŜƊ΄œͲ̒΄őæƊ΄ĦƂĎāƞĎœƖĎƊ΄ƊŜœ΄Ďŉ΄æāĳĈŜ΄åŉĦåͲŉĳœŜŉďœĳāŜ΄

ͬ�a�͚΄̗͙̐̒œͲ͚̒ͭ ΄Ďŉ΄æāĳĈŜ΄ĎĳāŜƊåſĎœƖåĎœŜĳāŜ΄ͬ*��͚΄͙̑̏̔œͲ͚̒ͭ ΄Ďŉ΄ĈŜāŜƊåſĎœƖåĎœŜĳāŜ΄ͬ$��͚΄

͙̑̑̔œͲ̒ͭ΄Ƽ΄Ďŉ΄ĈŜāŜƊåĮĎāåĎœŜĳāŜ΄ͬ$I�͚΄͙̑̑̕œͲ̒ ͭ͟΄*ŉ΄�a�͚΄ƁƞĎ΄å΄Ɗƞ΄ƵĎǆ΄ƊĎ΄őĎƖåĀŜŉĳǆå΄Ďœ΄

*��΄Ƽ΄$I�͚΄ƊĎ΄ĎœāƞĎœƖƂå΄Ďœ΄ŉå΄œåƖƞƂåŉĎǆå΄Ďœ΄ŉŜƊ΄āŉŜƂŜſŉåƊƖŜƊ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ƵĎħĎƖåŉĎƊ΄ĈĎ΄ĮŜŃå΄

verde y en las semillas de lino, colza, chía o nuez. El EPA y DHA se encuentran en la 

naturaleza en el aceite de pescado, principalmente pescados grasos. Por su parte, el 

œͲ̕΄őæƊ΄ĦƂĎāƞĎœƖĎ΄ĈĎ΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄ĎƊ΄Ďŉ΄æāĳĈŜ΄ŉĳœŜŉĎĳāŜ΄ͬa�͚΄̗͙̐̑œͲ͚ͭ̕ ΄ƁƞĎ΄ŃƞœƖŜ΄āŜœ΄Ďŉ΄�a�΄

constituyen los AGP más habituales. El LA se encuentra en las semillas de la mayoría de 

las plantas, salvo en el coco y la palma. Se metaboliza en ácido araquidónico (AA) que 



̖̒

INTRODUCCIÓN  1INTRODUCCIÓN  1

se encuentra en la naturaleza en animales herbívoros, productos lácteos y huevos. En 

āŜőſåƂåāĳŝœ΄āŜœ΄ƞœå΄ĈĳĎƖå΄ŜāāĳĈĎœƖåŉ΄Ɩĵſĳāå͚΄ŉåƊ΄ĦƞĎœƖĎƊ΄ĈĎ΄œͲ̒΄ͬƖåœƖŜ΄ĈĎ΄ŜƂĳħĎœ΄åœĳőåŉ΄

āŜőŜ΄ƵĎħĎƖåŉ͚ͭ ΄ƊŜœ΄ƊƞſĎƂĳŜƂĎƊ΄Ďœ΄ŉå΄$iĎĈ΄őĳĎœƖƂåƊ΄ƁƞĎ΄ŉåƊ΄ĈĎ΄œͲ͚̕΄ƊŜœ΄ĳœĦĎƂĳŜƂĎƊ΄̒̕.

Merece la pena reseñar que el DHA es uno de los lípidos más abundantes en las 

estructuras cerebrales lipídicas de los mamíferos y su obtención, como describimos 

previamente, puede hacerse por ingesta directa de los alimentos o bien por metabo-

lismo desde el ALA, aunque estos procesos metabólicos son lentos. Asimismo, existe 

āŜőſĎƖĳāĳŝœ΄ĎœƖƂĎ΄ŉŜƊ΄œͲ̒΄Ƽ΄œͲ̕΄ſŜƂ΄ŉåƊ΄ĎœǆĳőåƊ΄ĎœāåƂħåĈåƊ΄ĈĎŉ΄őĎƖåĀŜŉĳƊőŜ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄

őĳƊőŜƊ͚ Ħ́ƞœĈåőĎœƖåŉőĎœƖĎ ŉ́å΄ĈĎƊåƖƞƂåƊå΄ĈĎ΄æāĳĈŜƊ΄ħƂåƊŜƊ΄̐ ΄ͬ A�$¢̐ͭ΄Ƽ΄̑ ΄ͬ A�$¢̑ͭ͟΄*ƊƖåƊ΄

enzimas tienen preferencia por ALA aunque en una dieta con un consumo elevado de 

LA (como una dieta occidental) y también de AGT podría interferir en el metabolismo 

del ALA por la competición en su metabolismo ̒̕.

Aunque existe algún estudio que sugirió un efecto neutro de los AGP sobre la salud cardio-

vascular ͚̓ͯ̕̕̕΄Ďœ΄ħĎœĎƂåŉ͚΄ŉå΄ĎƵĳĈĎœāĳå΄ĈĳƊſŜœĳĀŉĎ΄ĮåƊƖå΄ŉå΄ĦĎāĮå΄åſƞœƖå΄å΄ƞœ΄ĀĎœĎǙāĳŜ΄

global de estos ácidos grasos debido principalmente a su capacidad de reducción de 

ŉŜƊ΄ƖƂĳħŉĳāďƂĳĈŜƊ͚΄ŉå΄ƖĎœƊĳŝœ΄åƂƖĎƂĳåŉ΄Ƽ΄ŉå ĳ́œǚåőåāĳŝœ΄Ƽ΄ƞœå΄őĎŃŜƂå΄Ďœ΄ŉå΄Ħƞœāĳŝœ΄ƵåƊāƞŉåƂ΄̔̓,  

relacionándose así con una reducción global de eventos cardiovasculares y muerte por 

enfermedad cardiovascular ̖̖ͯ̑̕. En el ensayo clínico REDUCE-IT, la utilización de etilo 

de icosapento, un éster etílico del ácido eicosapentaenoico (EPA), demostró frente a 

ſŉåāĎĀŜ΄ƞœå΄ĈĳƊőĳœƞāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ĎƵĎœƖŜƊ΄ƵåƊāƞŉåƂĎƊ΄Ďœ΄ƞœå΄ſŜĀŉåāĳŝœ΄ĈĎ΄̗̖̘̐΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄

con niveles altos de triglicéridos a pesar de tratamiento con estatinas ̖̒.

aå΄�I�΄ƂĎāŜőĳĎœĈå΄ƁƞĎ΄ƞœ΄̔ΆͲΆ̐̏μ΄ĈĎŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄āåŉŜƂĵåƊ΄ƖŜƖåŉĎƊ΄ĈĳåƂĳåƊ΄ſƂŜƵĎœħå΄

ĈĎ΄ŉŜƊ΄œͲ̕΄̖͚̓Ά̖̔. La European Stroke Organisation (ESO) concluye así que los efectos 

ĀĎœĎǙāĳŜƊ΄ĈĎŉ΄ſĎƊāåĈŜ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƂĳĎƊħŜ΄āåƂĈĳŜƵåƊāƞŉåƂ΄ƊĎ΄åƖƂĳĀƞƼĎœ΄å΄ŉŜƊ΄œͲ̒΄Ƽ΄ĎƊƖĳőåœ΄

ƁƞĎ΄ĳœħĎƂĳƂ΄åŉ΄őĎœŜƊ΄ƞœå΄Ƃåāĳŝœ΄å΄ŉå΄ƊĎőåœå΄ſƞĎĈĎ΄ƂĎĈƞāĳƂ΄ƞœ΄̐̔μ΄Ďŉ΄ƂĳĎƊħŜ΄ĈĎ΄ĈĎƊå-

rrollar cardiopatía isquémico ̖̕.
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�ŉ΄ ĳħƞåŉ΄ƁƞĎ΄ŜāƞƂƂĎ΄āŜœ΄ŉŜƊ΄�Bi͚΄ŉŜƊ΄�B�΄ĎŃĎƂāĎœ΄Ɗƞ΄ĎĦĎāƖŜ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊŜ΄å΄ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄

diversos mecanismos biológicos. Entre ellos, se ha descrito un efecto antitrombótico 

ĈĎ΄ ŉŜƊ΄�B�΄ ͬĎƊſĎāĳåŉőĎœƖĎ΄āŜœ΄ ŉŜƊ΄œͲ̒ͭ΄ Ƽ΄ ƖåőĀĳďœ΄ƞœå΄őĎŃŜƂĵå΄Ďœ΄Ďŉ΄ſĎƂǙŉ΄ ŉĳſĵĈĳāŜ͚΄

ĳœǚåőåāĳŝœ͚΄ ƖĎœƊĳŝœ΄åƂƖĎƂĳåŉ΄ Ƽ΄ Ħƞœāĳŝœ΄ĎœĈŜƖĎŉĳåŉ͚΄őĎŃŜƂåœĈŜ΄ĈĎ΄ĎƊƖå΄ ĦŜƂőå΄Ďŉ΄ſĎƂǙŉ΄

ateroesclerótico y consecuentemente disminuyendo el riego vascular. 

�±ƒĞŇƐĻĝƍxĻĝƘ

aå ſ́ƂŜſŜƂāĳŝœ Ď́œƖƂĎ ǽāĳĈŜ ħ́ƂåƊŜƊ œ́Ͳ̕ Ƽ́ œ́Ͳ̒ Į́å ĳ́ĈŜ΄őŜĈĳǙāæœĈŜƊĎ ǻ ŉ́Ŝ ŉ́åƂħŜ Ĉ́Ď ŉ́å΄IĳƊƖŜƂĳå͟΄

$ƞƂåœƖĎ΄Ďŉ΄�åŉĎŜŉĵƖĳāŜ͚΄ŉå΄ĳœħĎƊƖå΄ĈĎ΄œͲ̒΄Ƽ΄œͲ̕΄ĎƊƖåĀå΄ĀåƊƖåœƖĎ΄ĎƁƞĳŉĳĀƂåĈå͚΄āŜœ΄ƂåƖĳŜƊ΄

ſƂŝƻĳőŜƊ΄å΄̐͟΄�Ŝœ΄Ďŉ΄ſåƊŜ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄åśŜƊ΄Ƽ΄ĈĎĀĳĈŜ΄åŉ΄āåőĀĳŜ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ĮæĀĳƖŜƊ΄ĈĳĎƖďƖĳāŜƊ͚΄Ďŉ΄

desarrollo de la industria y la agricultura y unos medios de producción y obtención de 

åŉĳőĎœƖŜƊ΄ĈĳƊƖĳœƖŜƊ͚΄ŉå΄Āåŉåœǆå΄ƊĎ΄ĦƞĎ΄ĳœāŉĳœåœĈŜ΄å΄ĦåƵŜƂ΄ĈĎ΄ƞœ΄őåƼŜƂ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄œͲ͚̕΄

secundario a un mayor consumo de cereales y aceites de origen vegetal procesados 

Ďœ ŉ́ŜƊ΄ƁƞĎ΄ƊĎ΄ƂĎĈƞŃŜ΄ĈĎ΄ĦŜƂőå ĳ́œĈƞƊƖƂĳåŉ΄Ďŉ΄āŜœƖĎœĳĈŜ΄Ďœ΄œͲ̒΄ͬ �a�ͭ΄ſŜƂ΄ƊƞƊ΄ſƂŜſĳĎĈåĈĎƊ΄

organolépticas ̖ .̖ Así, en países que siguen una dieta occidental típica como Estados 

¶œĳĈŜƊ΄Ŝ΄ŉå΄NœĈĳå͚΄ƊĎ΄åŉāåœǆåœ΄ƂåƖĳŜƊ΄ĈĎ΄ŜőĎħå΄̒ ŜͥőĎħå΄̕΄ƊƞſĎƂĳŜƂĎƊ΄å΄̐̔΄őĳĎœƖƂåƊ΄

ƁƞĎ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ſåĵƊĎƊ΄āŜœ΄$iĎĈ͚΄åƞœƁƞĎ΄ƖåőĀĳďœ΄ƊƞſĎƂĳŜƂĎƊ΄å΄͚̐΄ŉŜƊ΄āŜāĳĎœƖĎƊ΄œŜ΄ƊŜœ΄Ɩåœ΄

ĎŉĎƵåĈŜƊ͟΄IåƊƖå΄Ďŉ΄őŜőĎœƖŜ͚΄ĮåƼ΄ĎƊāåƊå΄ĎƵĳĈĎœāĳå΄ĈĎ΄ƁƞĎ΄ŉå΄ƂåƖĳŜ΄ŜőĎħåͲ̒ ŜͥőĎħåͲ̕΄

ſƞĎĈå΄ĳœǚƞĳƂ΄ĈĳƂĎāƖåőĎœƖĎ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƂĳĎƊħŜ΄āåƂĈĳŜƵåƊāƞŉåƂ΄åƞœƁƞĎ΄Ɗĵ΄ƊĎ΄Įåœ΄ĈĎƊāƂĳƖŜ΄ƂĎŉå-

ciones entre ratios elevados y obesidad ̒̕ y tasas inferiores de mortalidad al equilibrar 

Ƽ΄ƂĎĈƞāĳƂ΄ŉå΄ƂåƖĳŜ΄œͲͥ̕œͲ̒΄̖̗.

��N$t¢΄B��¢t¢΄¯��k¢΄ͬ�B¯ͭ

Los AGT son aquellos ácidos grasos insaturados en los que el doble enlace se encuentra 

Ďœ΄āŜœǙħƞƂåāĳŝœ t́rans͚΄Ďœ ŉ́ƞħåƂ΄ĈĎ ŉ́å΄āŜœǙħƞƂåāĳŝœ΄cis habitual. Aunque existen ácidos 

ħƂåƊŜƊ΄œåƖƞƂåŉĎƊ΄Ďœ΄āŜœǙħƞƂåāĳŝœ΄trans, éstos son los menos y se encuentran en la 

carne de ciertos rumiantes (vaca y cordero fundamentalmente) y productos lácteos ̖ ̘.  

aå΄őåƼŜƂ΄ ſåƂƖĎ΄ ĈĎ΄ �B¯΄ ĈĎ΄ ŉå΄ ĈĳĎƖå΄ Įåœ΄ ŜĀƖĎœĳĈŜ΄ ŉå΄ āŜœǙħƞƂåāĳŝœ΄ trans de forma 

ĳœĈƞƊƖƂĳåŉ͚΄ħƂåāĳåƊ΄å΄ƞœ΄ſƂŜāĎƊŜ΄ĈĎ΄ĮĳĈƂŜƻĳħĎœåāĳŝœ΄åƂƖĳǙāĳåŉ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄æāĳĈŜƊ΄ħƂåƊŜƊ΄ĈĎ΄
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origen vegetal. Estos AGT, a diferencia de los de origen animal ̗̏, tienen un efecto 

ſĎƂŃƞĈĳāĳåŉ΄ħŉŜĀåŉ΄ƊŜĀƂĎ΄ŉå΄ƊåŉƞĈ΄åƞőĎœƖåœĈŜ΄Ďŉ΄āŜŉĎƊƖĎƂŜŉ΄a$a͚΄ƂĎĈƞāĳĎœĈŜ΄Ďŉ΄I$a΄Ƽ΄

favoreciendo el desarrollo de cardiopatía isquémica y mortalidad, por lo que se reco-

mienda que su consumo sea reducido al mínimo ̔̒. 

aå΄*¢t΄Ƽ΄ŉå΄�I�΄ƂĎāŜőĳĎœĈåœ΄ŉĳőĳƖåƂ΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄�B¯΄å΄Ϋ̐μ΄ĈĎŉ΄ƖŜƖåŉ΄ĈĎ΄āåŉŜƂĵåƊ΄

diarias y que estos provengan de fuentes naturales y no procesadas ̖͚̓Ά̖̕. 

��N$t¢΄B��¢t¢΄¢�¯¶��$t¢΄ͬ�B¢ͭ

Se conoce por AGS a los ácidos grasos sin dobles enlaces en su cadena. En los 

ƟŉƖĳőŜƊ΄̐̏΄åśŜƊ΄ĈĳƵĎƂƊŜƊ΄ĎƊƖƞĈĳŜƊ΄Įåœ΄ƊƞħĎƂĳĈŜ΄ƁƞĎ΄œŜ΄ĳőſŜƂƖå΄ƖåœƖŜ΄ŉå΄āåœƖĳĈåĈ΄ĈĎ΄

�B¢΄ƖŜƖåŉ΄ĳœħĎƂĳĈå΄ƊĳœŜ΄Ďŉ΄ƖĳſŜ΄Ƽ΄ŉå΄ĦƞĎœƖĎ΄ĈĎ΄ŉå΄ƁƞĎ΄ſƂŜƵĳĎœĎœ͚΄ƁƞĎ΄ſƞĎĈĎœ΄ƊĎƂ΄åƂƖĳǙ-

ciales (productos preparados y bollería industrial) o naturales (carne, lácteos, aceites 

vegetales de coco y palma). Esto se debe a que, aunque de forma global la ingesta 

de AGS se asocia con mayor riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares, 

algunos autores han puntualizado esta generalización, observando efectos distintos 

según su origen΄ ͚̔̒Ά̗͚̐Ά̗̑. De esta forma, algunos AGS tales como el ácido mirístico, 

ŉæƞƂĳāŜ΄Ŝ΄ĎƊƖĎæƂĳāŜ΄ƖĳĎœĎœ΄ĎĦĎāƖŜƊ΄ĈĳƊſåƂĎƊ΄ƊŜĀƂĎ ŉ́ŜƊ ŉ́ĵſĳĈŜƊ΄āĳƂāƞŉåœƖĎƊ΄Ŝ ŉ́å ĳ́œǚåőåāĳŝœ΄

y, por tanto, se comportan de diversa forma en cuanto a su efecto sobre los factores de 

riesgo cardiovascular ̗̐͟΄*œ΄Ďŉ΄āåƊŜ΄ſåƂƖĳāƞŉåƂ΄ĈĎŉ΄æāĳĈŜ΄ĎƊƖĎæƂĳāŜ΄ͬ¢¯�΄̗͙͚̐̏ͭ ΄ŜĀƖĎœĳĈŜ΄

fundamentalmente del coco y el chocolate negro, se ha probado un efecto neutral e 

ĳœāŉƞƊŜ΄ĦåƵŜƂåĀŉĎ΄ƊŜĀƂĎ΄Ďŉ΄ſĎƂǙŉ΄ŉĳſĵĈĳāŜ΄åŉ΄āŜőſåƂåƂŉŜ΄āŜœ΄ŜƖƂŜƊ΄�B¢΄̗̒. 

�ŉ΄ĳħƞåŉ΄ƁƞĎ΄ŜāƞƂƂĳŝ΄āŜœ΄ŉå΄ƂåƖĳŜ΄œͲͥ̕œͲ͚̒΄ŉå΄ĦƞĎœƖĎ΄ĈĎ΄ŜĀƖĎœāĳŝœ΄ĈĎ΄�B¢΄ĦƞĎ΄ƵåƂĳåœĈŜ΄

a lo largo del tiempo y pasó de basarse en productos de origen animal a productos 

procesados derivados del aceite de palma, mantequillas o del cacao. Por este hecho, 

ƊĎ΄ƂĎāŜőĳĎœĈå΄Ďœ΄ħĎœĎƂåŉ΄ƞœ΄āŜœƊƞőŜ΄ĀåŃŜ΄ĈĎ΄�B¢΄Ďœ΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄Ƽ΄ƁƞĎ΄Ďŉ΄åſŜƂƖĎ΄ĈĎ΄

ácidos grasos venga determinado fundamentalmente por AGP y AGM, ya que esto 

conllevaría a una reducción del riesgo vascular ̔̒. 
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INSATURADOS

AGM
Oleico

Palmitoleico
Vaccínico

Aceite (oliva, colza, aguacate), 
frutos secos, semillas

AGP

œͲ̒΄ŦŇķåď±ƐƘŧ
 ALA, EPA, DPA, DHA

ÍĎħĎƖåŉĎƊ΄ĮŜŃå΄ƵĎƂĈĎ͚΄ 
semillas (lino, colza, chía, nuez), 

aceites de pescados grasos

œͲ̕ ŦŇķåď±Ɛƍŧ
 LA

Carnes de animales herbívoros, 
lácteos, huevos

SATURADOS
Mirístico
Láurico

Esteárico

�ŜŉŉĎƂĵå΄ĳœĈƞƊƖƂĳåŉ͚΄āåƂœĎ΄ƂŜŃå͚΄
embutidos, mantequilla, queso, 

aceite de coco y palma.  
Chocolate negro y coco (estéarico)

TRANS Productos industriales, comida 
procesada, margarina

8EFPE�ȶ� Resumen de los principales grupos de ácidos grasos  
y fuentes alimentarias de obtención.

AGM: ácidos grasos monoinsaturados; AGP: ácidos grasos poliinsaturados;  
ALA: ácido alfa-linolénico; ){�: ácido eicosapentaenoico; DPA: ácido docosapentaenoico; 

DHA: ácido docosahexaenoico; LA: ácido linoleico.

�taNA*kta*¢΄$*a΄ÍNkt΄Ô΄a�΄taNÍ�

Los polifenoles son un gran grupo de compuestos moleculares de los vegetales que 

se caracterizan por contar con uno o más anillos fenólicos en su estructura, respon-

sable de sus propiedades organolépticas. En estos anillos es donde radica el interés 

biológico fundamental de estos compuestos, ya que tienen propiedades antioxidantes 

gracias a su capacidad de reducir especies reactivas de oxígeno. En la DMed, los 

polifenoles se obtienen fundamentalmente de la fruta (manzana y pera, uva, olivas, 

ĦƂƞƖŜƊ΄ƂŜŃŜƊ΄Ƽ΄āĵƖƂĳāŜƊ΄ſƂĳœāĳſåŉőĎœƖĎ͚ͭ ΄ƵĎƂĈƞƂåƊ͚΄ŉĎħƞőĀƂĎƊ͚΄ĦƂƞƖŜƊ΄ƊĎāŜƊ΄Ƽ΄āĎƂĎåŉĎƊ΄̗̓. 

Recientemente se ha relacionado el consumo de polifenoles con una reducción del 

̑̏μ΄ĈĎ΄ŉå΄őŜƂƖåŉĳĈåĈ΄ſŜƂ΄āƞåŉƁƞĳĎƂ΄āåƞƊå΄Ƽ΄ĈĎŉ΄̓̏μ΄ſŜƂ΄ĎœĦĎƂőĎĈåĈ΄ƵåƊāƞŉåƂ΄̗̔.

En el vino, la proporción de polifenoles varía en función del tipo de vino y mecanismos 

de producción. El vino tinto se obtiene de la fermentación del racimo, incluyendo la uva 

āŜœ΄ƊƞƊ΄ƊĎőĳŉŉåƊ΄Ƽ΄ŉå΄ſĳĎŉ͟΄$ĳǙĎƂĎ΄åƊĵ΄ĈĎŉ΄ƵĳœŜ΄ĀŉåœāŜ΄Ďœ΄ƁƞĎ΄Ďœ΄ĎƊƖĎ΄āåƊŜ΄ƊĎ΄ſƂŜĈƞāĎ΄

al fermentar el zumo de la uva, ya sin el resto de los componentes del racimo y el 

fruto. Puesto que la mayor parte de los polifenoles de la uva se encuentran en la piel, 
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es el vino tinto y no los de otra clase el que tiene mayor interés biológico por la mayor 

āŜőſŜƊĳāĳŝœ΄ĈĎ΄ſŜŉĳĦĎœŜŉĎƊ͟΄�Ɗĵ͚΄ƞœå΄ĀŜƖĎŉŉå΄ĈĎ΄ƵĳœŜ΄ƖĳœƖŜ΄ſƞĎĈĎ΄āŜœƖĎœĎƂ΄̗̐͟΄ħͥa΄ĈĎ΄

ſŜŉĳĦĎœŜŉĎƊ͚΄ĦƞœĈåőĎœƖåŉőĎœƖĎ΄ǚåƵŜœŜĳĈĎƊ΄Ƽ΄Ďœ΄ſåƂƖĳāƞŉåƂ΄Ďŉ΄ƂĎƊƵĎƂåƖƂŜŉ΄̗̕. Son múlti-

ples los estudios que han descrito que un consumo moderado de vino tinto tendría 

ƞœ΄ĎĦĎāƖŜ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊŜ΄ƊŜĀƂĎ΄ ŉå΄ƊåŉƞĈ΄āåƂĈĳŜƵåƊāƞŉåƂ͚ ΄åƞœƁƞĎ΄ĎƊ΄őæƊ΄āŜƂƂĎāƖŜ΄ ĳœāĳĈĳƂ΄

Ďœ΄ƁƞĎ΄ŉŜƊ΄ſĎƂŃƞĳāĳŜƊ΄åƊŜāĳåĈŜƊ΄åŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄åŉāŜĮŜŉ΄ĮåāĎœ΄ƁƞĎ΄Ďŉ΄őĎŃŜƂ΄āŜœƊƞőŜ΄

ƊĎå΄ ŉå΄åĀƊƖĳœĎœāĳå͟΄*ƊƖĎ΄ ƖĎŝƂĳāŜ΄ĀĎœĎǙāĳŜ΄ĈĎŉ΄ƵĳœŜ΄ ƖĳœƖŜ΄ƊĎ΄āƂĎĎ΄ƁƞĎ΄ĈĎſĎœĈĎƂĵå͚΄Ďœ΄

gran parte, del resveratrol y el resto de polifenoles a través de la reducción del LDL, 

aumento del HDL, reducción de la tensión arterial (tanto sistólica como diastólica) 

Ƽ΄ĈĳƊőĳœƞāĳŝœ΄ĈĎ΄ ŉå΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĈĎ΄ĎœǆĳőåƊ΄ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ͚΄ ĳœƖĎƂŉĎƞāĳœåƊ΄Ƽ΄ĎƊſĎāĳĎƊ΄

reactivas de oxígeno, implicadas todas ellas en el proceso de aterogénesis ̗̕.

*œ΄Ďŉ΄åāĎĳƖĎ΄ĈĎ΄ŜŉĳƵå͚΄ ŉå΄āåœƖĳĈåĈ΄ĈĎ΄ſŜŉĳĦĎœŜŉĎƊ΄ƵåƂĵå΄ĎœƖƂĎ΄ŉŜƊ΄̔̏΄Ƽ΄ŉŜƊ΄̗̏̏΄őħͥņħ΄

y el más frecuente es la oleuropeína y sus productos de degradación metabólica: el 

hidroxitirosol y el tirosol ̗ .̖ No obstante, los componentes varían según el tipo de oliva 

y los mecanismos de extracción del aceite y maduración, siendo el aceite de oliva 

ƵĳƂħĎœ΄ĎƻƖƂå΄ ͬ�tÍ*ͭ΄Ďŉ΄ƁƞĎ΄őåƼŜƂ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄ſŜŉĳĦĎœŜŉĎƊ΄āŜœƖĳĎœĎ΄Ƽ΄ſŜƂ΄ƖåœƖŜ͚΄Ďŉ΄

ĈĎ΄őåƼŜƂ΄ĳœƖĎƂďƊ΄ĀĳŜŉŝħĳāŜ͟΄aŜƊ΄ĎĦĎāƖŜƊ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊŜƊ΄ĈĎŉ΄åāĎĳƖĎ΄ĈĎ΄ŜŉĳƵå΄Ďœ΄ŉå΄ƊåŉƞĈ΄ƊĎ΄

åƖƂĳĀƞƼĎœ΄œŜ΄ƊŝŉŜ΄å΄Ɗƞ΄āŜőſŜƊĳāĳŝœ΄Ďœ΄æāĳĈŜƊ΄ħƂåƊŜƊ͚΄åŉƖå΄Ďœ΄�Bi΄Ƽ΄ĀåŃå΄Ďœ΄�B¢͚΄ƊĳœŜ΄

ƖåőĀĳďœ΄å ŉ́ŜƊ΄ſŜŉĳĦĎœŜŉĎƊ΄ƁƞĎ΄āŜœƖĳĎœĎ͚΄ƁƞĎ΄ƊĎ΄Įåœ Ƃ́ĎŉåāĳŜœåĈŜ΄āŜœ΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄ſĎƂǙŉ ŉ́ĳſĵ-

dico, disminución de cifras de tensión arterial y, al igual que todos los polifenoles, una 

ƂĎĈƞāāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄őŜŉďāƞŉåƊ΄ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ΄Ď΄ĳőſŉĳāåĈåƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ĎƊƖƂďƊ΄ŜƻĳĈåƖĳƵŜ͚΄ſƂĎƵĳ-

niendo así la aterogénesis. En la misma línea, el hidroxitirosol se ha propuesto como 

ƞœ΄āŜőſƞĎƊƖŜ΄ſƂŜőĎƖĎĈŜƂ΄Ďœ΄Ďŉ΄ĳāƖƞƊ΄åħƞĈŜ͚΄őĎŃŜƂåœĈŜ΄ŉå΄ƂĎāƞſĎƂåāĳŝœ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄Ďœ΄

modelos preclínicos de isquemia ̗̗.

*œ΄āŜœƊŜœåœāĳå΄āŜœ΄ŉŜ΄ſƂĎƵĳŜ͚΄ƞœå΄ĀåŃå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄$iĎĈ΄ƊĎ΄Įå΄åƊŜāĳåĈŜ΄āŜœ΄Ďŉ΄

ĈĎƊåƂƂŜŉŉŜ΄ĈĎ΄åƖĎƂŜƊāŉĎƂŜƊĳƊ΄Ďœ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄ƂĳĎƊħŜ΄ƵåƊāƞŉåƂ΄ĀåŃŜ΄̗̘.
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i*¯��taN¯t¢΄$*΄a�΄ÍO�΄$*΄a�΄�taNk�

aå΄őĳāƂŜĀĳŜƖå΄ƊĎ΄āŜœĦŜƂőå΄ſŜƂ΄Ďŉ΄āŜœŃƞœƖŜ΄ĈĎ΄őĳāƂŜŜƂħåœĳƊőŜƊ΄ĈĎ΄ ŉå΄ǚŜƂå΄ĮåĀĳƖƞåŉ΄

de nuestro organismo, especialmente abundantes en el tracto digestivo. Los cambios 

en su composición o disbiosis se han relacionado con múltiples patologías ̘ .̏ En el 

caso concreto del sistema nervioso central (SNC), se ha descrito una comunicación 

ĀĳĈĳƂĎāāĳŜœåŉ΄āŜœ΄ĎƊƖå΄őĳāƂŜĀĳŜƖå͚΄āŜœŜāĳĈå΄āŜőŜ΄ͺĎŃĎ΄őĳāƂŜĀĳŜƖå΄ ĳœƖĎƊƖĳœŜͲāĎƂĎĀƂŜͻ͟ ΄

Este sistema de comunicación se establece a través de dos vías fundamentales, una 

mediada por neuronas a través del nervio vago y otra independiente de éstas, a través 

de metabolitos liberados al torrente sanguíneo. Debido a esta interconexión, se ha 

ĎƊƖƞĈĳåĈŜ΄ŉå΄ſŜƊĳĀŉĎ΄ĳőſŉĳāåāĳŝœ΄ĈĎ΄ĎƊƖĎ΄ĎŃĎ΄Ďœ΄ĈĳƊƖĳœƖåƊ΄ĎœĦĎƂőĎĈåĈĎƊ΄ƁƞĎ΄åĦĎāƖåœ΄

al SNC, fundamentalmente neurodegenerativas y autoinmunes ̘̐, aunque también se 

ha estudiado su posible implicación en la patogenia y pronóstico del ictus ̘̑.

Algunos metabolitos plasmáticos relacionados con la dieta cobraron interés en los 

últimos años tras haberse probado su relación con el desarrollo de algunas patolo-

ħĵåƊ͚΄ĎœƖƂĎ΄ĎŉŉåƊ΄ŉåƊ΄āåƂĈĳŜƵåƊāƞŉåƂĎƊ͟΄*œ΄Ďŉ΄åśŜ΄͚̑̏̐̐΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄Îåœħ΄ĈĎƊāƂĳĀĳŝ΄ſŜƂ΄

primera vez la relación existente entre los metabolitos de la vía de la colina, la micro-

biota intestinal y la salud cardiovascular en roedores. La fosfatidil-colina (o lecitina) 

ĎƊ΄ƞœ΄ŉĵſĳĈŜ΄ƁƞĎ΄ƊĎ΄ŜĀƖĳĎœĎ΄ĈĎ΄ŉå΄ĈĳĎƖå͚΄ĦƞœĈåőĎœƖåŉőĎœƖĎ΄ĈĎ΄ŉå΄āåƂœĎ΄ƂŜŃå͚΄ĮƞĎƵŜƊ΄Ƽ΄

productos lácteos y constituye la principal fuente de colina en el ser humano. La colina 

es necesaria, entre otras cosas, para la formación de membranas celulares, la regu-

lación del metabolismo de la homocisteína, así como para determinadas funciones 

cerebrales como la cognición, siendo necesaria para la síntesis del neurotransmisor 

acetilcolina. Ya en el organismo, la colina se oxida a betaína y ambas, por mediación de 

la microbiota intestinal, se transforman al gas TMA (trimetilamina) que posteriormente 

se transforma en TMAO (n-óxido trimetilamina) por la acción de enzimas hepáticas, 

con efectos proaterogénicos, tal y como se resume en la 8ĞďƣŹ±Ɛƍ ̘̒. Tras esta primera 

observación realizada en roedores, se demostró también en humanos el papel de 

la microbiota intestinal en la producción de TMAO y su relación con la aparición de 
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eventos cardiovasculares en general ̘͚̓Ά̘̔ y con el ictus isquémico en particular ̘̕. 

Desde entonces, son muchos los grupos que han evaluado algunos de estos meta-

bolitos y su implicación en el riesgo cardiovascular: en el Jackson Heart Study descri-

bieron una relación inversa entre la colina plasmática y la incidencia de ictus ̘̖; en una 

cohorte que combinó pacientes de dos grandes estudios observacionales: el Nurses’ 

Health Study y el Health Professionals Follow-Up Study, encontraron que los niveles 

de fosfatidilcolina se relacionaban con la mortalidad global y la mortalidad por enfer-

medad cardiovascular ̘̗. De forma similar, en el estudio PREDIMED se analizaron en 

los participantes algunos de los metabolitos de esta vía (colina, betaína, TMAO, fosfo-

colina y alfa-glicerofosfocolina), encontrando una relación entre la colina, fosfocolina 

y alfa-glicerofosfocolina con la incidencia de eventos cardiovasculares e ictus a los 

̗̓͟΄åśŜƊ΄ĈĎ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ͟΄�ƞœƁƞĎ΄œŜ΄ĈĎőŜƊƖƂåƂŜœ΄åƊŜāĳåāĳŝœ΄ĎœƖƂĎ΄ĎƵĎœƖŜƊ΄āŉĵœĳāŜƊ΄

cardiovasculares y los niveles de TMAO y betaína, sí describieron una asociación entre 

los mayores niveles de este último metabolito y la prevalencia de DM y sobrepeso ̘̘. 

En un estudio posterior, encontraron asociación de los niveles altos de colina, betaína 

Ƽ΄ĈĳőĎƖĳŉħŉĳāĳœå΄āŜœ΄ŉå΄ǙĀƂĳŉåāĳŝœ΄åƞƂĳāƞŉåƂ΄ĳœāĳĈĎœƖĎ΄Ƽ΄ŉå΄ĳœƊƞǙāĳĎœāĳå΄āåƂĈĳåāå͚΄åőĀŜƊ΄

factores asociados al riesgo de ictus. Sin embargo, no encontraron relación entre los 

niveles de estos metabolitos de la colina y los alimentos ricos en los mismos ingeridos 

en la dieta, hipotetizando que probablemente existen vías metabólicas intermedias 

ƁƞĎ΄ſƞĎĈĎœ΄őŜĈĳǙāåƂ΄ĎƊƖŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄̐̏ .̏ 

En cuanto a los mecanismos, se ha descrito que el efecto deletéreo de estos meta-

bolitos sobre la salud cardiovascular radica en una mayor activación plaquetaria, un 

mayor riesgo de trombosis y en la alteración del metabolismo y transporte de los 

esteroles y la glucosa΄̐ ͚̏̐Ά̐̏̑. En conclusión, se cree por tanto que a través de la dieta se 

ſŜĈƂĵå΄őĎŃŜƂåƂ΄Ďŉ΄ſĎƂǙŉ΄ĈĎ΄ĎƊƖŜƊ΄őĎƖåĀŜŉĳƖŜƊ΄ſŜƂ΄ƞœå΄ĈŜĀŉĎ΄Ƶĵå͚΄ƖåœƖŜ΄ſŜƂ΄ŉå΄ĳœħĎƊƖå΄ĈĎ΄

ŉå΄ĦŜƊĦåƖĳĈĳŉāŜŉĳœå΄āŜőŜ΄ſŜƂ΄ŉå΄őŜĈĳǙāåāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå΄őĳāƂŜĀĳŜƖå΄Ƽ΄ƞœå΄őĎœŜƂ΄ſƂŜĈƞāāĳŝœ΄

de TMAO secundaria.
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�΄ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄ŉå΄ĦŜƊĦåƖĳĈĳŉͲāŜŉĳœå΄ŜĀƖĎœĳĈå΄ĈĎ΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄ͬāåƂœĎ΄ƂŜŃå͚΄ĮƞĎƵŜƊ͚΄ŉæāƖĎŜƊͭ΄ƊĎ΄ŜĀƖĳĎœĎ΄
la colina, que se convierte a betaína en el organismo. Por la acción de la microbiota intes-
tinal, la betaína y la colina, se convierten a trimetilamina (TMA), un gas que se oxida en el 
hígado convirtiéndose en n-óxido de trimetilamina o TMAO, con efectos aterogénicos.

1̑̒͟͟͟΄ Ni���¯t΄Bat��a΄$*΄a�΄$N*¯�΄i*$N¯*���k*�΄*k΄a�΄¢�a¶$
�åƂå΄āŜœŜāĎƂ΄ ŉå΄ſƂĳőĎƂå΄ĎƵĳĈĎœāĳå΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊ΄ĈĎ΄ŉå΄$iĎĈ΄ƊŜĀƂĎ΄ŉå΄ƊåŉƞĈ΄œŜƊ΄

ƖĎœĎőŜƊ΄ƁƞĎ΄ƂĎőŜœƖåƂ΄å΄ŉå΄ĈďāåĈå΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄̕ ͚̏΄āƞåœĈŜ΄Ďŉ΄ĎƁƞĳſŜ΄ĈĎ΄�œāĎŉ΄_ĎƼƊ΄ĈĎƊå-

rrolla el llamado Seven Countries Study. Se trató de un estudio observacional que 

Ɗĳħƞĳŝ΄ å΄ őæƊ΄ ĈĎ΄ ̐̏̏̏̏΄ ſåƂƖĳāĳſåœƖĎƊ΄ ĈĎ΄ ĈĳƊƖĳœƖåƊ΄ æƂĎåƊ΄ ħĎŜħƂæǙāåƊ΄ ƁƞĎ΄ ĳœāŉƞĵåœ΄

países de la cuenca mediterránea, norte de Europa y Estados Unidos. Tras un segui-

őĳĎœƖŜ΄ĈĎ΄̒̏΄åśŜƊ͚΄ĎœāŜœƖƂåƂŜœ΄ƁƞĎ΄ŉŜƊ΄ſåƂƖĳāĳſåœƖĎƊ΄ƁƞĎ΄ƊĎħƞĵåœ΄ƞœå΄$iĎĈ΄ƖĎœĵåœ΄

menores tasas de enfermedad coronaria y mortalidad, que relacionaron con un menor 

consumo de AGS ̐̏̒. En los años siguientes y hasta la actualidad, el número de publi-

caciones relacionadas con los efectos de la DMed sobre la salud fue aumentando de 

forma progresiva, especialmente en el área de la salud vascular, tal y como se discu-

tirá en el siguiente epígrafe. No obstante, también son múltiples los estudios que han 
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ĈĎƊāƂĳƖŜ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊ΄Ďœ΄ŜƖƂåƊ΄æƂĎåƊ΄Ƽ΄ſåƖŜŉŜħĵåƊ͚΄ƖåŉĎƊ΄āŜőŜ΄ŉå΄$ĳåĀĎƖĎƊ΄iĎŉŉĳƖƞƊ΄ͬ$i͚ͭ ΄ŉå΄

obesidad, la cognición o el cáncer ̐ ̏̓, así como su efecto en la mortalidad, reduciendo 

no solo la mortalidad por causas vasculares sino también la global y por otras enfer-

medades como el cáncer ̗͚̔Ά̐̏̔.

*œ΄Ďŉ΄āåƊŜ΄ĈĎ ŉ́å΄$i͚΄Ďŉ΄ĀĎœĎǙāĳŜ΄ĈĎ ŉ́å΄$iĎĈ΄ſåƂĎāĎ΄āŉåƂŜ͚΄ĈĳƊőĳœƞƼĎœĈŜ Ɩ́åœƖŜ΄Ďŉ Ƃ́ĳĎƊħŜ΄

ĈĎ΄ĈĎƊåƂƂŜŉŉåƂ΄$i΄ ͬāŜœ΄ ƂĎĈƞāāĳŜœĎƊ΄ĈĎ΄ ƂĳĎƊħŜ΄ƁƞĎ΄ƵåƂĵåœ΄ĎœƖƂĎ΄Ďŉ΄ ̘̐΄Ƽ΄̓̏μ͚ͭ ΄ āŜőŜ΄

őĎŃŜƂåœĈŜ΄Ďŉ΄ſĎƂǙŉ΄ħŉƞāďőĳāŜ΄ĈĎ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄$i΄Ƽå΄āŜœŜāĳĈå΄̘̐̏ͯ̐̏̕. De la misma 

ĦŜƂőå͚΄Ďœ΄Ďŉ΄āåƊŜ΄ĈĎŉ΄ƊĵœĈƂŜőĎ΄őĎƖåĀŝŉĳāŜ΄ĎƻĳƊƖĎ΄ƊƞǙāĳĎœƖĎ΄ĎƵĳĈĎœāĳå΄ƁƞĎ΄åſŜƼå΄ƁƞĎ΄

ŉå΄$iĎĈ΄ƂĎĈƞāĎ΄œŜ΄ƊŜŉŜ΄Ɗƞ΄ ĳœāĳĈĎœāĳå͚΄ƊĳœŜ΄ƁƞĎ΄āŜœƊĳħƞĎ΄ƖåőĀĳďœ΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄āŜœƖƂŜŉ΄

y mayor probabilidad de resolución del síndrome ̐̐ ͚̏Ά̐̐̐. En la obesidad, la DMed ha 

ĈĎőŜƊƖƂåĈŜ΄āŜœƊĎħƞĳƂ΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄āŜœƖƂŜŉ΄ĈĎŉ΄ſĎƊŜ΄Ƽ΄őåƼŜƂ΄ſďƂĈĳĈå΄ſŜœĈĎƂåŉ͚΄ƖåőĀĳďœ΄

al compararla con dietas hipocalóricas ͚̐̐̑Ά̐̐̒.

El cáncer es otra de las áreas de la salud en las que se ha investigado si la DMed 

pudiera tener o no un efecto positivo. A diferencia de los anteriores, en este caso la 

evidencia no es tan sólida y existen pocos estudios que hayan evaluado este aspecto ̐ ̐̔.  

En ellos, se observó cierto efecto protector de la DMed frente al desarrollo de esta 

enfermedad, pero los casos detectados de cáncer fueron muy pocos, por lo que se 

ƂĎāŜőĳĎœĈå΄ƖŜőåƂ΄ĎƊƖĎ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜ΄āŜœ΄āåƞƖĎŉå͟΄aŜƊ΄őåƼŜƂĎƊ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊ΄ſåƂĎāĎœ΄ĎœāŜœ-

trarse en el cáncer de mama y aparato digestivo ͚̐̏̓Ά̐̐̔.

Son varios los metaanálisis y revisiones sistemáticas que relacionaron la DMed con un 

őĎŃŜƂ΄ſĎƂǙŉ΄āŜħœĳƖĳƵŜ΄Ƽ΄őĎœŜƂ΄ƂĳĎƊħŜ΄ĈĎ΄ĈĎƊåƂƂŜŉŉåƂ΄ĈĎƖĎƂĳŜƂŜ΄āŜħœĳƖĳƵŜ΄Ƽ΄ĎœĦĎƂőĎĈåĈĎƊ΄

neurodegenerativas ̐̐̕ ̐ͯ̑ .̏ Al compararla con otros tipos de dieta, la DMed es la que 

más evidencia tiene hasta la fecha en cuanto a su efecto positivo sobre la cognición ̐̑̐. 

En el estudio PREDIMED, los pacientes aleatorizados a los grupos de DMed (suplemen-

ƖåĈå΄āŜœ΄�tÍ*΄Ŝ΄āŜœ΄œƞĎāĎƊͭ΄ŜĀƖƞƵĳĎƂŜœ΄őĎŃŜƂĎƊ΄ſƞœƖƞåāĳŜœĎƊ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ƖĎƊƖ΄āŜħœĳƖĳƵŜƊ΄

ƖƂåƊ΄̔̕͟΄åśŜƊ΄ĈĎ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ΄ƁƞĎ΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄åŉĎåƖŜƂĳǆåĈŜƊ΄åŉ΄ħƂƞſŜ΄āŜœƖƂŜŉ΄̐̑̑.
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1̑̓͟͟͟΄ �*k*AN�Nt¢΄ $*΄ a�΄ $N*¯�΄ i*$N¯*���k*�΄ ¢t��*΄ a�΄ ¢�a¶$΄
Í�¢�¶a��΄Ô΄*a΄N�¯¶¢

$Ď΄ĎœƖƂĎ΄ƖŜĈŜƊ΄ŉŜƊ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊ΄ĎƵåŉƞåĈŜƊ΄ĈĎ΄ŉå΄$iĎĈ͚΄ĎƊ΄Ďœ΄Ɗƞ΄ĎĦĎāƖŜ΄ſŜƊĳƖĳƵŜ΄ƊŜĀƂĎ΄ŉå΄

salud vascular en el que se disponen de más evidencias, revisadas en un metaanálisis 

ſƞĀŉĳāåĈŜ΄Ďœ΄Ďŉ΄åśŜ΄̘̑̏̐΄̑ .̖ 

$ĎƊĈĎ΄ŉåƊ΄ſƂĳőĎƂåƊ΄ĎƵĳĈĎœāĳåƊ΄åƂƂŜŃåĈåƊ΄ſŜƂ΄Ďŉ΄¢ĎƵĎœ΄�ŜƞœƖƂĳĎƊ΄¢ƖƞĈƼ͚΄ƊĎ΄ſƞĀŉĳāåƂŜœ΄

varios ensayos clínicos que intentaron responder a si la DMed tenía o no relevancia 

en la prevención de la enfermedad vascular. El primero de ellos fue el desarrollado 

ſŜƂ΄aŜƂħĎƂĳŉ΄Ƽ΄Ɗƞ΄ĎƁƞĳſŜ΄å΄ſƂĳœāĳſĳŜƊ΄ĈĎ΄ ŉŜƊ΄̘̏΄Ƽ΄āŜœŜāĳĈŜ΄āŜőŜ΄aƼŜœ΄IĎåƂƖ΄¢ƖƞĈƼ͟΄

En él, se evaluó el efecto de la DMed en prevención secundaria, comparándola con 

ƞœå΄ĈĳĎƖå΄ĎƊƖæœĈåƂ΄ƂĎāŜőĎœĈåĈå΄ſåƂå΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄āåƂĈĳŜſåƖĵå͟΄¢Ď΄ĳœāŉƞƼĎƂŜœ΄̏̔̕΄

ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄åœƖĎāĎĈĎœƖĎƊ΄ĈĎ΄āåƂĈĳŜſåƖĵå΄ ĳƊƁƞďőĳāå΄Ƽ͚΄ ƖƂåƊ΄ƞœ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ΄ĈĎ΄̗̓΄

meses, observaron una menor incidencia de nuevos eventos coronarios y mortalidad 

global en el grupo aleatorizado a DMed ̖̗. No fue hasta varios años después que se 

publicó un nuevo ensayo clínico en prevención secundaria. Desarrollado en España y 

āŜœŜāĳĈŜ΄āŜőŜ΄�t�$Nt��*Í͚΄ƊĎ΄ ĳœāŉƞƼĎƂŜœ΄̐̏̏̑΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄ĎœĦĎƂőĎĈåĈ΄āŜƂŜ-

naria que se aleatorizaron a dos grupos de estudio: uno seguiría una DMed y el otro una 

ĈĳĎƖå΄ĮĳſŜāåŉŝƂĳāå͟΄kƞĎƵåőĎœƖĎ΄Ƽ΄ƖƂåƊ΄̖΄åśŜƊ΄ĈĎ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ͚΄ƂĎſŜƂƖåƂŜœ΄ƞœå΄őĎœŜƂ΄

incidencia de eventos cardiovasculares mayores en los pacientes que recibían DMed, 

ĎƊſĎāĳåŉőĎœƖĎ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ĮŜőĀƂĎƊ΄ͬ̐̑̕͟μ΄ĈĎ΄ĎƵĎœƖŜƊ΄ĦƂĎœƖĎ΄å΄̗̑̑͟μ΄Ďœ΄Ďŉ΄ŜƖƂŜ΄ħƂƞſŜͭ΄̐̑̒. 

En prevención primaria, el principal ensayo clínico realizado fue el PREDIMED. De forma 

resumida, se trató de un estudio realizado en población española en el que se incluyeron 

̖̓ ̖̓΄ ſåāĳĎœƖĎƊ΄ Ɗĳœ΄ ĎœĦĎƂőĎĈåĈ΄ ƵåƊāƞŉåƂ΄ ĈĎǙœĳĈå͚΄ ſĎƂŜ΄ āŜœ΄ ƂĳĎƊħŜ΄ ƵåƊāƞŉåƂ΄ ĎŉĎƵåĈŜ͟΄

¢Ď΄ ŉĎƊ΄ åŉĎåƖŜƂĳǆŝ΄ å΄ ƖƂĎƊ΄ ħƂƞſŜƊ͙΄ ƞœ΄ ħƂƞſŜ΄ āŜœƖƂŜŉ΄ ͬāŜœ΄ ĈĳĎƖå΄ ĀåŃå΄ Ďœ΄ ħƂåƊå͚ͭ ΄ ŜƖƂŜ΄ āŜœ΄

DMed suplementada con AOVE y un tercer grupo con DMed suplementada con frutos 

ƊĎāŜƊ͟΄�ŜőſåƂåĈŜ΄āŜœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄āŜœƖƂŜŉ΄Ƽ΄ƖƂåƊ΄ƞœ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ΄ĈĎ΄̗̓͟΄åśŜƊ͚΄ƊĎ΄ĎœāŜœƖƂŝ΄

que los pacientes que recibían DMed experimentaron menos eventos vasculares  
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ͬN�i͚΄ĳāƖƞƊ΄Ƽͥ Ŝ΄őƞĎƂƖĎ΄āåƂĈĳŜƵåƊāƞŉåƂͭ΄ƁƞĎ΄ŉŜƊ΄āŜœƖƂŜŉĎƊ͙΄ƞœ΄̒̏μ΄őĎœŜƊ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ƁƞĎ΄ƂĎāĳ-

ĀĳĎƂŜœ΄$iĎĈ΄ƊƞſŉĎőĎœƖåĈå΄āŜœ΄�tÍ*΄ͬI�΄ ̏̕͟ ͚̘΄̘̔π΄�N΄ ̏̔̒͟ΆͲΆ ̘̏͟ ̐ͭ΄Ƽ΄ƞœ΄̗̑μ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ƁƞĎ΄

ƂĎāĳĀĵåœ΄$iĎĈ΄āŜœ΄ĦƂƞƖŜƊ΄ƊĎāŜƊ΄ͬI�΄ ̖̏͟ ͚̑΄̘̔μ΄�N͚΄ ̏̔̓͟ΆͲΆ ̘̏͟ ̔ͭ΄̗̑. En concreto y de todos 

ŉŜƊ΄ŜĀŃĎƖĳƵŜƊ΄ſƂĳőåƂĳŜƊ΄ĎƵåŉƞåĈŜƊ͚΄Ďŉ΄ ĳāƖƞƊ΄ ĦƞĎ΄Ďŉ΄ƟœĳāŜ΄ĎƵĎœƖŜ΄āƞƼå΄ ĳœāĳĈĎœāĳå΄ ƊĎ΄ƵĳŜ΄

ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄ ƂĎĈƞāĳĈå΄ Ďœ΄ ŉŜƊ΄ ſåāĳĎœƖĎƊ΄ åŉĎåƖŜƂĳǆåĈŜƊ΄ å΄$iĎĈ΄ ̗̑. Esta aparente 

asociación entre DMed y menor incidencia de ictus ya había sido descrita con anterio-

ƂĳĈåĈ΄ĈĎœƖƂŜ΄ĈĎŉ΄ĎƊƖƞĈĳŜ΄kƞƂƊĎƊͽ΄IĎåŉƖĮ΄¢ƖƞĈƼ΄Ďœ΄őƞŃĎƂĎƊ΄ĈĎ΄ŜƂĳħĎœ΄ĎƊƖåĈŜƞœĳĈĎœƊĎ΄̐̑̓. 

Posteriormente, en las cohortes griegas e italianas del estudio prospectivo europeo de 

cáncer y nutrición (EPIC, por sus siglas en inglés), se encontró nuevamente una relación 

inversa entre la adherencia a la DMed y la incidencia de ictus isquémico΄͚̓̑Ά̐̑̔. En un 

őĎƖååœæŉĳƊĳƊ΄ſƞĀŉĳāåĈŜ΄Ďœ΄Ďŉ΄åśŜ΄̑ ̏̐̒΄ƁƞĎ΄ĎƵåŉƞŝ ŉ́å΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å ŉ́å΄$iĎĈ΄Ƽ΄Ďŉ Ƃ́ĳĎƊħŜ΄ĈĎ΄

ĳāƖƞƊ͚΄ƊĎ΄āŜƂƂŜĀŜƂŝ΄ĎƊƖå΄ŜĀƊĎƂƵåāĳŝœ͚΄ĳĈĎœƖĳǙāåœĈŜ΄åĈĎőæƊ΄ƞœ΄őåƼŜƂ΄ĎĦĎāƖŜ΄ſƂŜƖĎāƖŜƂ΄

Ďœ΄ſƂĎƵĎœāĳŝœ΄ƊĎāƞœĈåƂĳå΄ĈĎ΄ĳāƖƞƊ΄Ďœ΄ƵåƂŜœĎƊ΄ƁƞĎ΄Ďœ΄őƞŃĎƂĎƊ΄̐̑̕. 

En consonancia con lo observado en la cohorte griega del EPIC, se analizó la inci-

ĈĎœāĳå΄ĈĎ ĳ́āƖƞƊ΄Ďœ ŉ́å ā́ŜĮŜƂƖĎ΄�*B��$¢΄ͬ �*åƊŜœƊ Ħ́ŜƂ΄BĎŜħƂåſĮĳā ǻœĈ΄�åāĳåŉ΄$ĳǖĎƂĎœāĎƊ΄

in Stroke), que tomó como muestra pacientes sanos de la “Stroke Belt” de Estados 

Unidos, localizada en el sudeste del país y conocida así por la alta incidencia de ictus 

Ďœ΄āŜőſåƂåāĳŝœ΄āŜœ΄Ďŉ΄ƂĎƊƖŜ΄ĈĎ΄ĎƊƖåĈŜƊ͟΄ Ƃ̄åƊ΄ƞœ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ΄ĈĎ΄̔̕͟΄åśŜƊ΄åœåŉĳǆåƂŜœ΄ŉå΄

incidencia de ictus (isquémicos y hemorrágicos) y su asociación con la adherencia a la 

$iĎĈ΄ͬåŉƖå͚΄őŜĈĎƂåĈå΄Ŝ΄ĀåŃå͚ͭ ΄āŜœāŉƞƼĎœĈŜ΄ƁƞĎ΄ŉå΄ĳœāĳĈĎœāĳå΄ĈĎ΄ĳāƖƞƊ΄ĳƊƁƞďőĳāŜ͚΄ſĎƂŜ΄

œŜ΄ĮĎőŜƂƂæħĳāŜ͚΄ĎƂå΄őåƼŜƂ΄Ďœ΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄āŜœ΄ĀåŃå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄$iĎĈ΄̐̑ .̖

*œ΄Ďŉ΄åśŜ΄͚̑̏̐̔΄ƞœ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄ĳœƵĎƊƖĳħåĈŜƂĎƊ΄ĳƖåŉĳåœŜƊ΄ſƞĀŉĳāåƂŜœ΄ŉŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄ĈĎ΄ƞœ΄

estudio observacional que evaluaba la relación entre la adherencia a la DMed y la 

ĎƖĳŜŉŜħĵå΄ĈĎŉ΄ĳāƖƞƊ΄ƊĎħƟœ΄ŉå΄āŉåƊĳǙāåāĳŝœ΄¯t�¢ ͚̄΄åƊĵ΄āŜőŜ΄Ɗƞ΄ƊĎƵĎƂĳĈåĈ΄őĎĈĳĈå΄ſŜƂ΄

la escala NIHSS. Observaron una asociación entre la adherencia a DMed y la seve-

ridad del ictus, así como sobre los ictus de etiología aterotrombótica, no así para los 

ictus de otras causas. Hipotetizan que esta probable relación observada sea debida 
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åŉ΄ĎĦĎāƖŜ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊŜ΄ƁƞĎ΄ŉå΄$iĎĈ΄ĎŃĎƂāĎ΄ƊŜĀƂĎ΄ĦåāƖŜƂĎƊ΄åƊŜāĳåĈŜƊ΄āŜœ΄ĎƊƖĎ΄ƖĳſŜ΄ĈĎ΄

ĳāƖƞƊ͚΄ƖåŉĎƊ΄āŜőŜ΄Ďŉ΄ſĎƂǙŉ΄ŉĳſĵĈĳāŜ͚΄ŉå΄ƂĎƊĳƊƖĎœāĳå΄å΄ŉå΄ĳœƊƞŉĳœå΄Ŝ΄ĎĦĎāƖŜƊ΄ſŜƊĳƖĳƵŜƊ΄ƊŜĀƂĎ΄

ŉŜƊ΄őåƂāåĈŜƂĎƊ΄åœƖĳĳœǚåőåƖŜƂĳŜƊ΄Ƽ΄ƊŜĀƂĎ΄ŉå΄Ħƞœāĳŝœ΄ĎœĈŜƖĎŉĳåŉ΄̗̐̑.

*œ΄ƞœ΄őĎƖååœæŉĳƊĳƊ΄ ƂĎāĳĎœƖĎ͚΄ ſƞĀŉĳāåĈŜ΄Ďœ΄Ďŉ΄ åśŜ΄̑̏̐ ͚̘΄ œƞĎƵåőĎœƖĎ΄ ƊĎ΄ āŜœǙƂőå΄ ŉå΄

observación previa del efecto positivo de la DMed sobre el riesgo de ictus. Concluyen 

ƁƞĎ΄ſŜƂ΄āåĈå΄̓΄ſƞœƖŜƊ΄ĈĎ΄ĳœāƂĎőĎœƖŜ΄Ďœ΄ŉå΄ĎƊāåŉå΄ĈĎ΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄iĎĈ$ĳĎƖ΄¢āŜƂĎ͚΄Ďŉ΄

ƂĳĎƊħŜ΄ĈĎ΄ĳāƖƞƊ΄ƊĎ΄ƂĎĈƞāĎ΄ƞœ΄̐̕μ͟΄�œåŉĳǆåœĈŜ΄ſŜƂ΄ƊĎſåƂåĈŜ΄ĳāƖƞƊ΄ĳƊƁƞďőĳāŜƊ΄Ƽ΄ĮĎőŜ-

rrágicos, se observa una reducción de la incidencia en ambos tipos ̘̐̑.

De la misma forma que se estudió la incidencia de ictus y su asociación con la adhe-

rencia a la DMed, también se evaluó su relación con lesiones isquémicas silentes en la 

resonancia magnética cerebral. De esta forma, los pacientes con mayor adherencia a 

la DMed presentaban menos lesiones isquémicas en la neuroimagen΄̐̒ ͚̏Ά̐̒̐ y también 

őĎœŜƊ΄ŉĎƞāŜåƂåĳŜƊĳƊ͚΄ƁƞĎ΄ƂĎŉåāĳŜœåœ΄ĦƞœĈåőĎœƖåŉőĎœƖĎ΄āŜœ΄Ďŉ΄ƂåƖĳŜ΄�Bi �ͥB�΄̐̒̑.

¶œ΄ƖƂåĀåŃŜ΄ſƂĎƵĳŜ΄ĈĎ΄œƞĎƊƖƂŜ΄ħƂƞſŜ΄Ďœ΄āŜŉåĀŜƂåāĳŝœ΄āŜœ΄ ŉå΄�ĎĈ΄kŜƂƖĎ΄ĈĎ΄�åƖŜŉŜħĵå΄

Vascular Cerebral (NORDICTUS), evaluó la adherencia a la DMed en una cohorte de 

pacientes con ictus isquémico de circulación anterior con oclusión de gran vaso cere-

ĀƂåŉ΄Ƽ΄ƊŜőĎƖĳĈŜƊ΄å΄ƖƂŜőĀĎāƖŜőĵå΄őĎāæœĳāå͟΄¢Ď΄ĳœāŉƞƼĎƂŜœ΄̘̑̒΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄Ƽ΄ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵŝ΄

ƁƞĎ΄ŉŜƊ΄ƁƞĎ΄ƖĎœĵåœ΄őåƼŜƂ΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄$iĎĈ΄ƖĎœĵåœ΄őĎŃŜƂ΄ſĎƂǙŉ΄ŉĳſĵĈĳāŜ΄Ƽ΄ƁƞĎ΄Ďŉ΄

consumo de aceite de oliva como principal fuente de grasa se comportó como un 

ĦåāƖŜƂ΄ĳœĈĎſĎœĈĎœƖĎ΄åƊŜāĳåĈŜ΄åŉ΄ĀƞĎœ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄̐̒̒.

AĳœåŉőĎœƖĎ͚΄Ďœ΄ƞœå΄ ƂĎƵĳƊĳŝœ΄ƊĳƊƖĎőæƖĳāå΄ ƂĎāĳĎœƖĎ΄ƊĎ΄ĎƵåŉƞåƂŜœ΄̕΄ĎƊƖƞĈĳŜƊ΄ƁƞĎ΄ ĳœāŉƞ-

yeron la DMed como parte de los programas de cuidados tras el ictus, observando 

que este tipo de dieta ayudaba a optimizar la tensión arterial, el peso y la cintura abdo-

minal tras un ictus, todos ellos reconocidos factores de riesgo en el desarrollo de esta 

patología΄̐̒̓.
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RESUMEN DE LOS PRINCIPALES ENSAYOS CLÍNICOS RELEVANTES SOBRE  
57*:*3(.�3�Ȧm�=�ȶm�)*�1&�)2*)�=�1&��&19)�:&�(91&7�69*�*:&19&743�*3)54.38��(1�3.(4�

Prevención primaria

DMed Vs. No intervención

kŜ΄*�΄ĳœāŉƞĳĈŜƊ΄Ďœ΄őĎƖååœæŉĳƊĳƊ΄ͬſĎƁƞĎśŜ΄ƖåőåśŜ͚΄ſŜāŜ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜͭ

DMed vs. Otras dietas

��*$Ni*$͟΄*ƊƖƂƞāĮ͚΄̗̑̏̐͟

$ĳĎƖå΄āŜœƖƂŜŉ͙΄ĀåŃå΄Ďœ΄ħƂåƊåƊ͟΄
Evaluación de adherencia: MEDAS.
Endpoints primarios: 
Incidencia de mortalidad total y vascular, 
IAM e ictus. 

œΆΨΆ̖̖͚̓̓΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄åŉƖŜ΄ƂĳĎƊħŜ΄ƵåƊāƞŉåƂ͟ ΄
�åƂåĈŜ΄ſƂĎāŜǆőĎœƖĎ΄ſŜƂ΄ĀĎœĎǙāĳŜ΄ĈĎ΄
$iĎĈ΄ƖƂåƊ΄̗̓͟΄åśŜƊ΄ĈĎ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ͟΄
iŜƂƖåŉĳĈåĈ΄ƖŜƖåŉ΄I�΄͚̐΄̘̔μ΄�N΄ ̗̏̐͟ΆͲΆ̐̑̓͟
iŜƂƖåŉĳĈåĈ΄�Í͙΄I�΄ ̗͚̏̐͟΄̘̔μ΄�N΄ ̏̔̏͟ΆͲΆ̐̒̑͟
N�i͙΄I�΄ ̖̏͟ ͚̘΄̘̔μ΄�N΄ ̖̏̔͟ΆͲΆ̐̐̏͟
NāƖƞƊ͙΄I�΄͚̏̏̕͟΄̘̔μ΄�N΄̏̓̔͟ΆͲΆ̗̏̏͟

Prevención secundaria

Lyon Heart Study
Dieta control: recomendada habitual  
en cardiópatas.
Endpoints primarios: mortalidad, IAM

œΆΨΆ͚̏̔̕΄åœƖĎāĎĈĎœƖĎƊ΄ĈĎ΄N�i͟
iƞĎƂƖå΄ƵåƊāƞŉåƂ΄Ď΄N�i΄œŜ΄ĦåƖåŉ͚΄I�΄̗͚̏̑͟΄ 
̘̔μ΄�N΄̏̐̔͟ΆͲΆ̗̏̑͟
iŜƂƖåŉĳĈåĈ΄ƖŜƖåŉ΄I�΄͚̏̓̓͟΄̘̔μ΄�N΄
̏̑̐͟ΆͲΆ̘̏̑͟

CORDIOPREV,  
Delgado-Lista J.

$ĳĎƖå΄āŜœƖƂŜŉ͙΄ĀåŃå΄Ďœ΄ħƂåƊåƊ͟
Endpoints primario: eventos cardiovascu-
lares (IAM, ictus, arteriopatía periférica, 
muerte por enf. Cardiovascular)
*Ƶåŉƞåāĳŝœ΄åĈĮĎƂĎœāĳå͙΄̐̓ͲſƞœƖŜƊ΄ͬi*$�¢ͭ΄
Ƽ΄åĈåſƖåāĳŝœ΄̘΄ͲſƞœƖŜƊ

œΆΨΆ͚̐̏̏̑΄āŜœ΄ĎœĦĎƂőĎĈåĈ΄āŜƂŜœåƂĳå΄
ſƂĎƵĳå͟΄¢ĎħƞĳőĳĎœƖŜ΄̖΄åśŜƊ͟
Eventos cardiovasculares (HR de 
ŉŜƊ΄ĈĳƊƖĳœƖŜƊ΄őŜĈĎŉŜƊ͙ͭ΄̖̏̑͟΄̘ͬ̔μ΄�N΄
̏̔̓͟ΆͲΆ̘̏ͭ̕͟ΆͲΆ̖̏̔͟΄̖ͬ̏̕͟ΆͲΆ̘̘̏ͭ͟͟΄

The AUSMED Heart Trial, 
Itsiopoulos C.

$ĳĎƖå΄āŜœƖƂŜŉ͙΄ĀåŃå΄Ďœ΄ħƂåƊåƊ͟
Endpoints primarios: eventos cardiacos. 
*Ƶåŉƞåāĳŝœ΄åĈĮĎƂĎœāĳå͙΄̐̓ͲſƞœƖŜƊ΄ 
(PREDIMED).

Pacientes con un evento coronario previo.
No disponibles resultados.

8EFPE�ȴ� �åžƣķåĻƐÚåƐĮŇžƐŤŹĞĻÏĞŤ±ĮåžƐåĻž±ǅŇžƐÏĮğĻĞÏŇžƐŹåĮåƽ±ĻƒåžƐžŇÆŹåƐ 
ŤŹåƽåĻÏĞňĻƐőşƐǅƐƟşƐÚåƐĮ±Ɛ%aåÚƐǅƐĮ±Ɛž±ĮƣÚƐƽ±žÏƣĮ±ŹƐŭƣåƐåƽ±Įƣ±ŹŇĻƐåĻÚŤŇĞĻƒžƐÏĮğĻĞÏŇž

1̑̔͟͟ ́͟ i*��kN¢it¢΄ �NtauBN�t¢΄ Ni�aN��$t¢΄ *k΄ at¢΄ �t¯*k�N�a*¢΄
*A*�¯t¢΄�*k*AN�Nt¢t¢΄$*΄a�΄$N* �̄΄*k΄*a΄��tku¢ N̄�t΄$*a Ń�¯¶¢

i*��kN¢it¢΄�NtauBN�t¢

*A*�¯t΄¢t��*΄a�΄NkAa�i��Nuk΄Ô΄a�΄$N¢A¶k�Nuk΄*k$t¯*aN�a΄

¢Ď΄ƊåĀĎ΄ƁƞĎ΄ŉå΄ĈĳƊĦƞœāĳŝœ΄ĎœĈŜƖĎŉĳåŉ΄Ƽ΄åŉħƞœåƊ΄őŜŉďāƞŉåƊ΄Ƽ΄őĎĈĳåĈŜƂĎƊ΄ĳœǚåőåƖŜ-

ƂĳŜƊ΄ŃƞĎħåœ΄ƞœ΄ſåſĎŉ΄ĦƞœĈåőĎœƖåŉ΄Ďœ΄Ďŉ΄ĈĎƊåƂƂŜŉŉŜ΄Ƽ΄ŉå΄ſƂŜħƂĎƊĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå΄åƖĎƂŜƊāŉĎ-

rosis ̐̒̔͟΄aå΄åƖĎƂŜħďœĎƊĳƊ΄ĎƊ΄ƞœ΄ſƂŜāĎƊŜ΄ĈĳœæőĳāŜ΄Ƽ΄āŜőſŉĎŃŜ͚΄āŜœ΄ſåƂƖĳāĳſåāĳŝœ΄ĈĎ΄

múltiples moléculas, células y mediadores. De forma resumida, en el proceso de 

åƖĎƂŜħďœĎƊĳƊ΄ŉå΄ĳœǙŉƖƂåāĳŝœ΄ĈĎ΄a$a΄āŜŉĎƊƖĎƂŜŉ΄Ďœ΄ŉå΄ĵœƖĳőå΄ĈĎ΄ŉå΄åƂƖĎƂĳå΄ĎƊ΄ƞœŜ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄

primeros procesos. Éste LDL se oxida en la íntima, lo cual conlleva a la liberación 

de fosfolípidos que a su vez activan células endoteliales. La activación del endotelio 
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produce la migración y adhesión de distintos tipos celulares, entre los que están las 

plaquetas y los monocitos, que a su vez conllevan a una mayor activación endo-

ƖĎŉĳåŉ͟΄ �ŉħƞœåƊ΄ĈĎ΄ĎƊƖåƊ΄őŜŉďāƞŉåƊ΄ĈĎ΄ åĈĮĎƊĳŝœ΄ĎœĈŜƖĎŉĳåŉ΄ ƊŜœ΄ ŉå΄őŜŉďāƞŉå΄ ƖĳſŜ΄ ̐΄

ĈĎ΄ åĈĮĎƊĳŝœ΄ ƵåƊāƞŉåƂ΄ āĎŉƞŉåƂ΄ ͬÍ��iͲ̐ͭ΄ Ŝ΄ ŉå΄ ĳœƖĎƂāĎŉƞŉåƂ΄ ͬN��iͲ̐ͭ͟΄ aŜƊ΄őŜœŜāĳƖŜƊ͚΄

al adherirse y migrar, se diferencian en macrófagos que liberan radicales libres, 

āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ΄Ƽ΄ſƂŜƖĎåƊåƊ͚΄ſƂŜőŜƵĳĎœĈŜ΄åƊĵ΄ƞœ΄ĎƊƖåĈŜ΄ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳŜ΄

Ƽ΄ŉå΄ŉĎƊĳŝœ΄ĈĎŉ΄ƖĎŃĳĈŜ͟΄aåƊ΄āďŉƞŉåƊ΄åāƖĳƵåĈåƊ΄Ďœ΄ŉå΄ſŉåāå΄åƖĎƂŜĎƊāŉĎƂŝƖĳāå΄ĳœĈƞāĎœ΄ŉå΄

ſƂŜĈƞāāĳŝœ΄ĈĎ΄āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ͚΄ĦƞœĈåőĎœƖåŉőĎœƖĎ΄ĳœƖĎƂĦĎƂŜœΆͲΆħåőőå͚΄

NaͲ̐΄Ƽ΄ĦåāƖŜƂ΄ĈĎ΄œĎāƂŜƊĳƊ΄ƖƞőŜƂåŉ΄ͬ¯kA͚ͭ΄ƁƞĎ΄å΄Ɗƞ΄ƵĎǆ΄ſƂŜĈƞāĎœ΄ĳœƖĎƂŉĎƞāĳœåͲ̕͟΄aå΄NaͲ͚̕΄

ſŜƂ΄Ɗƞ΄ſåƂƖĎ͚΄ĦŜőĎœƖå΄ŉå΄ſƂŜĈƞāāĳŝœ΄ĈĎ΄ƂĎåāƖåœƖĎƊ΄ĈĎ΄ĦåƊĎ΄åħƞĈå΄āŜőŜ΄Ďŉ΄ǙĀƂĳœŝ-

geno o la proteína C reactiva ̐̒̕. 

*œ΄Ďŉ΄åśŜ΄̑ ͚̏̏̓΄ƞœ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ ĳ́œƵĎƊƖĳħåĈŜƂĎƊ ĳ́ƖåŉĳåœŜƊ΄ĈĎƊåƂƂŜŉŉåƂŜœ΄ƞœ΄ĎœƊåƼŜ΄āŉĵœĳāŜ΄Ďœ΄

el que incluyeron a pacientes con síndrome metabólico a los que aleatorizaron a dos 

ħƂƞſŜƊ΄ĈĎ΄ĳœƖĎƂƵĎœāĳŝœ͙΄ƞœŜ΄Ɗĳħƞĳŝ΄ƞœå΄$iĎĈ΄Ƽ΄Ďŉ΄ŜƖƂŜ΄ƞœå΄ĈĳĎƖå΄ĀåŃå΄Ďœ΄ħƂåƊåƊ͚΄ƂĎāŜ-

őĎœĈåĈå΄Ďœ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄ĦåāƖŜƂĎƊ΄ĈĎ΄ƂĳĎƊħŜ΄ƵåƊāƞŉåƂ͟ ΄ Ƃ̄åƊ΄̑΄åśŜƊ΄ĈĎ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ͚΄

ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ĈĎŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄$iĎĈ΄ƖĎœĵåœ΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄ſĎƂǙŉ΄ĳœǚåőåƖŜƂĳŜ͚΄āŜœ΄œĳƵĎŉĎƊ΄őæƊ΄

ĀåŃŜƊ΄ĈĎ΄ĳœƖĎƂŉĎƞāĳœåƊ΄̕΄ͬNaͲ͚ͭ̕ ΄̖΄ͬNaͲ̖ ͭ΄Ƽ΄̗̐΄ͬNaͲ̗͚̐ͭ ΄åƊĵ΄āŜőŜ΄ƞœå΄őĎœŜƂ΄ƂĎƊĳƊƖĎœāĳå΄ĳœƊƞ-

ŉĵœĳāå΄Ƽ΄ƞœå΄őĎŃŜƂ΄ Ħƞœāĳŝœ΄ĎœĈŜƖĎŉĳåŉ΄ ̐̐ .̏ En población griega también se probó una 

åƊŜāĳåāĳŝœ΄ĎœƖƂĎ΄ƞœå΄őåƼŜƂ΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄$iĎĈ΄Ƽ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĳœĦĎƂĳŜƂĎƊ΄ĈĎ΄NaͲ͚̕΄ſƂŜƖĎĵœå΄

C reactiva y TNF-alfa, entre otros ̐̒ .̖

Posteriormente, en el PREDIMED, encontraron que los pacientes que consumían 

őåƼŜƂĎƊ΄ āåœƖĳĈåĈĎƊ΄ ĈĎ΄ ĦƂƞƖå΄ Ƽ΄ āĎƂĎåŉĎƊ΄ ƖĎœĵåœ΄őĎœŜƂĎƊ΄ āŜœāĎœƖƂåāĳŜœĎƊ΄ ĈĎ΄ NaͲ̕΄

y que los participantes que consumían más frutos secos y aceite de oliva tenían 

œĳƵĎŉĎƊ΄őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄ĈĎ΄ ŉåƊ΄őŜŉďāƞŉåƊ΄ĈĎ΄åĈĮĎƊĳŝœ΄Í��iͲ͚̐΄ N��iͲ͚̐΄ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ ŉĳħåœĈŜƊ΄

ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳŜƊ΄�$̘̓΄Ƽ΄�$̓̏΄Ƽ΄ ƖåőĀĳďœ΄ĈĎ΄ NaͲ̕΄ ̗͚̐̒Ά̘̐̒, implicados en el recluta-

miento leucocitario y adhesión celular endotelial.
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*ƻĳƊƖĎ΄ƞœ΄ƊƞĀƖĳſŜ΄ſåƂƖĳāƞŉåƂ΄ĈĎ΄āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄ſƂŜĈƞāĳĈåƊ΄ĦƞœĈåőĎœƖåŉőĎœƖĎ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƖĎŃĳĈŜ΄

adiposo y conocidas como adipoquinas, con un papel fundamental en el desarrollo 

ĈĎŉ΄ĎƊƖåĈŜ ĳ́œǚåőåƖŜƂĳŜ΄åƊŜāĳåĈŜ΄å ŉ́å΄ŜĀĎƊĳĈåĈ͟΄*ƊƖå΄Ħåőĳŉĳå΄ĈĎ΄őŜŉďāƞŉåƊ΄ƖĳĎœĎ΄ĎĦĎāƖŜƊ΄

ſƂŜ΄Ƽ΄åœƖĳĳœǚåőåƖŜƂĳŜƊ΄å΄ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄Ɗƞ΄ĳœƖĎƂåāāĳŝœ΄āŜœ΄ŉå΄ſƂŜĈƞāāĳŝœ΄ĈĎ΄NaͲ͚̕΄¯kAͲåŉĦå΄

Ŝ΄i��Ͳ̐΄ͬſƂŜƖĎĵœå΄ƁƞĳőĳŜƖæāƖĳāå΄ĈĎ΄őŜœŜāĳƖŜƊ͚ͭ ΄ĎœƖƂĎ΄ŜƖƂŜƊ͟΄aå΄åĈĳſŜœĎāƖĳœå΄ĎƊ΄ŉå΄őæƊ΄

åĀƞœĈåœƖĎ΄ĈĎ΄ĎŉŉåƊ͚΄ Ɗƞ΄āŜœāĎœƖƂåāĳŝœ΄ſŉåƊőæƖĳāå΄ĎƊ΄ ĳœƵĎƂƊå΄å΄ ŉå΄āåœƖĳĈåĈ΄ĈĎ΄ ƖĎŃĳĈŜ΄

adiposo (y, en concreto, a la grasa visceral) y, en líneas generales, parece tener un 

efecto anti-aterogénico, disminuye la resistencia a la insulina y promueve la oxidación 

de los ácidos grasos ̐̓ ͚̏Ά̐̓̐͟΄kĳƵĎŉĎƊ΄ĀåŃŜƊ΄ĈĎ΄åĈĳſŜœĎāƖĳœå΄ƊĎ΄Įåœ΄ƂĎŉåāĳŜœåĈŜ΄āŜœ΄ŉå΄

ĈĳƊĦƞœāĳŝœ΄ĎœĈŜƖĎŉĳåŉ΄Ƽ΄ƞœ΄ĎƊƖåĈŜ΄ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳŜ΄ ̐̓̑. Por otra parte, se ha visto que 

ĎƊƖå΄åĈĳſŜƁƞĳœå΄ĈĳƊőĳœƞƼĎ΄ ŉå΄ ŉĳĀĎƂåāĳŝœ΄ĈĎ΄āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ΄ ƂĎŉåāĳŜœåĈåƊ΄

āŜœ΄ŉå΄ŜĀĎƊĳĈåĈ΄Ƽ΄ĈĎƊåƂƂŜŉŉŜ΄ĈĎ΄$i͚΄āŜőŜ΄ŉå΄NaͲ͚̕΄NaͲ̗΄Ƽ΄i��Ͳ̐΄̐̓̒. En la enfermedad 

vascular, se describió una relación inversa entre los niveles de adiponectina y el desa-

rrollo de síndrome coronario agudo ̐ ͚̓̓΄āŜœ΄ƞœ΄ſĎŜƂ΄ſĎƂǙŉ΄őĎƖåĀŝŉĳāŜ΄Ďœ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄

ictus isquémico y con un mayor grosor íntima – media carotídeo ͚̐̓̔Ά̐̓̕, pero no clara-

mente con el riesgo de ictus per se ̐̓ .̖ De forma contraria, la leptina y la resistina son 

åĈĳſŜƁƞĳœåƊ΄ƁƞĎ΄ƊĎ΄Įåœ΄åƊŜāĳåĈŜ΄å΄ĈĳƊĦƞœāĳŝœ΄ĎœĈŜƖĎŉĳåŉ͚΄ĎƊƖåĈŜƊ΄ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳŜƊ΄Ƽ΄

aterosclerosis, entre otros ̐̓̐. En el caso del ictus, los niveles de leptina se relacionaron 

en algún estudio previo con la incidencia de ictus en hombres ̐ ̗̓΄Ƽ Ɩ́åőĀĳďœ΄Ďœ΄őƞŃĎƂĎƊ΄

post-menopáusicas, con independencia de la obesidad ̘̐̓.

La DMed, a través de las propiedades antioxidantes de algunos de sus compo-

œĎœƖĎƊ΄Ƽ΄ŉå΄ƂĎĈƞāāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå΄ŜĀĎƊĳĈåĈ͚΄ſŜĈƂĵå΄őĎŃŜƂåƂ΄Ďŉ΄ſĎƂǙŉ΄ĈĎ΄åĈĳſŜƁƞĳœåƊ΄āĳƂāƞ-

lantes, en concreto aumentando los niveles de adiponectina plasmática y el ratio  

åĈĳſŜœĎāƖĳœåͥŉĎſƖĳœå΄͚̐̔̏Ά̐̔̐.

*A*�¯t΄¢t��*΄a�΄�*¢N¢¯*k�N�΄�΄a�΄Nk¢¶aNk�΄ͬ�Nͭ

aå΄�N΄ƊĎ΄ĈĎǙœĎ΄āŜőŜ΄ƞœå΄őĎœŜƂ΄ƊĎœƊĳĀĳŉĳĈåĈ΄ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ ƖĎŃĳĈŜƊ΄ſĎƂĳĦďƂĳāŜƊ΄å΄ ŉå΄ ĳœƊƞŉĳœå΄

āĳƂāƞŉåœƖĎ͚΄ ŉŜ΄ āƞåŉ΄ āŜœŉŉĎƵå΄ ƞœå΄ ĮĳſĎƂĳœƊƞŉĳœĎőĳå΄ āŜőſĎœƊåĈŜƂå͟΄ +ƊƖå͚΄ ŃƞœƖŜ΄ āŜœ΄ ŉå΄
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disfunción de la célula beta pancreática, son los procesos principales implicados en 

ŉå΄ſåƖŜħďœĎƊĳƊ΄ĈĎ΄ ŉå΄$i΄ ƖĳſŜ΄̑΄Ƽ΄ĎƊƖæœ΄ ĵœƖĳőåőĎœƖĎ΄ ƂĎŉåāĳŜœåĈŜƊ΄āŜœ΄ ŉå΄ŜĀĎƊĳĈåĈ͟΄

Por otra parte, la RI se ha asociado per se΄āŜœ΄ƞœ΄ĎƊƖåĈŜ΄ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳŜ΄Ƽ΄ ƖåőĀĳďœ΄

ſƂŜƖƂŜőĀŝƖĳāŜ͚΄őĎĈĳåœƖĎ΄Ďŉ ĳ́œāƂĎőĎœƖŜ΄ĈĎ΄őŜŉďāƞŉåƊ΄āŜőŜ΄Ďŉ΄��NͲ̐΄ͬĳœĮĳĀĳĈŜƂ΄ĈĎŉ΄åāƖĳ-

ƵåĈŜƂ΄ĈĎ΄ſŉåƊőĳœŝħĎœŜ΄ͯ΄͚̐ͭ ΄āŜœĈĳāĳŜœåœĈŜ΄åƊĵ΄ƞœå΄ƊĳƖƞåāĳŝœ΄ĈĎ΄ĮĳſĎƂāŜåħƞŉåĀĳŉĳĈåĈ΄Ƽ΄

ĈĎ΄ĈĳƊőĳœƞāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå΄ǙĀƂĳœŜŉĳƊĳƊ΄ĎœĈŝħĎœå͟

aå΄$iĎĈ΄ ƊĎ΄Įå΄ ƂĎŉåāĳŜœåĈŜ΄āŜœ΄ƞœå΄őĎœŜƂ΄�N΄ Ƽ΄őĎœŜƂ΄ĈĎƊåƂƂŜŉŉŜ΄ĈĎ΄$i΄ ƖĳſŜ΄̑΄ å΄

largo plazo ̐̏ ͚̘Ά͚̐̔̑΄ƖåőĀĳďœ΄åŉ΄āŜőſåƂåƂŉå΄āŜœ΄ŜƖƂŜƊ΄ƖĳſŜƊ΄ĈĎ΄ĈĳĎƖå͚΄āŜőŜ΄ŉåƊ΄ĀåŃåƊ΄Ďœ΄

grasas y carbohidratos ̐̐̒. Los mecanismos que median en este proceso son múlti-

ſŉĎƊ΄Ƽ΄ĎƊƖæœ΄ƂĎŉåāĳŜœåĈŜƊ΄Ďœ΄ħƂåœ΄ſåƂƖĎ΄āŜœ΄ŉŜƊ΄ĎĦĎāƖŜƊ΄åœƖĳĳœǚåőåƖŜƂĳŜƊ΄ĈĎ΄ŉå΄$iĎĈ΄

Ƽå΄ĈĎƊāƂĳƖŜƊ΄āŜœ΄åœƖĎƂĳŜƂĳĈåĈ͟΄*œ΄Ďŉ΄ĈĎƊåƂƂŜŉŉŜ΄ĈĎ΄ ŉå΄�N΄ ŃƞĎħåœ΄ƞœ΄ſåſĎŉ΄ ĳőſŜƂƖåœƖĎ΄

āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ͚΄őƞāĮåƊ΄ĈĎ΄ĎŉŉåƊ΄ƊĎħƂĎħåĈåƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƖĎŃĳĈŜ΄åĈĳſŜƊŜ͚΄āŜőŜ΄

ŉå΄NaͲ͚̕΄¯kAͲåŉĦå΄Ŝ΄ƂĎƊĳƊƖĳœå͟΄�ŉħƞœŜƊ΄āŜőſŜœĎœƖĎƊ΄ĈĎ΄ŉå΄$iĎĈ͚΄āŜőŜ΄ŉŜƊ΄�B�΄Ŝ΄ŉŜƊ΄

ſŜŉĳĦĎœŜŉĎƊ͚΄å΄ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄Ɗƞ΄ĎĦĎāƖŜ΄åœƖĳĳœǚåőåƖŜƂĳŜ΄åœƖåħŜœĳǆåœ΄Ďŉ΄ĎĦĎāƖŜ΄ĈĎŉĎƖďƂĎŜ΄ĈĎ΄

estas citoquinas y favorecen la sensibilidad a la insulina. Además, los AGP estimulan 

ŉå΄ŉĳĀĎƂåāĳŝœ΄ĈĎŉ΄ſďſƖĳĈŜ΄ƊĳőĳŉåƂ΄åŉ΄ħŉƞāåħŝœ΄ͬBa�Ͳ̐ ͚ͭ΄ĈĳƊőĳœƞƼĎœĈŜ΄ŉå΄ĮĳſĎƂħŉƞāĎőĳå΄

postprandial ̐̔̒. 

*A*�¯t΄¢t��*΄*a΄�*�ANa΄aN�O$N�t

aå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄$iĎĈ΄ƊĎ΄Įå΄ƂĎŉåāĳŜœåĈŜ΄āŜœ΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄ſĎƂǙŉ΄ ŉĳſĵĈĳāŜ͚΄āŜœ΄œĳƵĎŉĎƊ΄

más altos de HDL-colesterol y menores de triglicéridos ̐̔̓.

Por otra parte, se sabe que las partículas de LDL-colesterol son heterogéneas y 

tienen distintos tamaños, lo cual condiciona en parte sus efectos biológicos. De esta 

forma, las partículas de menor tamaño serían las más aterogénicas ya que, entre 

ŜƖƂåƊ΄ āŜƊåƊ͚΄ ſåƊåœ΄őæƊ΄ ƖĳĎőſŜ΄ Ďœ΄ āĳƂāƞŉåāĳŝœ΄ åŉ΄ ƂĎƖĳƂåƂƊĎ΄ āŜœ΄őåƼŜƂ΄ ĈĳǙāƞŉƖåĈ΄ ĈĎŉ΄

torrente sanguíneo, tienen mayor facilidad para adherirse al endotelio y penetrar 

en la íntima de las arterias y son más susceptibles a los procesos de oxidación ̐̔̔.  
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*ƊƖĎ΄ſĎƂǙŉ΄őæƊ΄Ŝ΄őĎœŜƊ΄åƖĎƂŜħďœĳāŜ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄őŜŉďāƞŉåƊ΄ĈĎ΄a$a΄ſƞĎĈĎ΄őŜĈĳǙāåƂƊĎ΄ſŜƂ΄

la dieta y, en concreto, por la DMed, habiéndose demostrado una disminución del LDL 

total y las partículas de menor tamaño con este patrón dietético ̗̐̔ͯ̐̔̕. 

*A*�¯t΄*k΄�+a¶a�¢΄��tB*kN¯t��¢΄*k$t¯*aN�a*¢΄�N��¶a�k¯*¢΄ͬ��*Ɗͭ

aåƊ΄��*Ɗ΄ƊŜœ΄ƞœå΄ƊƞĀſŜĀŉåāĳŝœ΄ĈĎ΄āďŉƞŉåƊ΄ĳœőåĈƞƂåƊ΄�$̒̓Τ΄ĈĎƂĳƵåĈåƊ΄ĈĎ΄ŉå΄őďĈƞŉå΄

ósea, con capacidad de proliferación y diferenciación en células endoteliales maduras 

y son las precursoras fundamentales en el proceso de vasculogénesis y manteni-

miento del endotelio ̘̐̔. Originalmente, se creía que la vasculogénesis solo tenía lugar 

en la fase embrionaria del desarrollo del SNC hasta que Asahara y colaboradores 

åĳƊŉåƂŜœ΄��*Ɗ΄Ďœ΄ƊåœħƂĎ΄ſĎƂĳĦďƂĳāå΄ĈĎ΄åĈƞŉƖŜƊ͚΄āŜœāŉƞƼĎœĈŜ΄ƁƞĎ΄ſŜĈĵåœ΄ŃƞħåƂ΄ƞœ΄ſåſĎŉ΄

importante en la neovascularización ̐̕ .̏ Las fuentes de origen de las CPEs son múlti-

ples e incluyen no solo la médula ósea, como se creía en un inicio, sino las paredes 

vasculares de todos los órganos ̐̐̕. En condiciones normales, las CPEs en sangre son 

casi indetectables, existiendo múltiples factores que inducen su liberación al torrente 

sanguíneo ͚̐̑̕΄ĎœƖƂĎ΄ŉŜƊ΄ƁƞĎ΄ĈĎƊƖåāåœ΄ŉå΄ĮĳſŜƻĳå͚΄ŉå΄ĈĳĎƖå͚΄Ďŉ΄ĎŃĎƂāĳāĳŜ΄ĦĵƊĳāŜ΄Ƽ΄ſåƖŜŉŜ-

gías como el ictus agudo y el IAM, principalmente. Su liberación también puede ser 

promovida por otras moléculas, como el VEGF, que estimula su liberación, prolifera-

ción, migración y reclutamiento, y el BDNF. Por el contrario, los FRV y la edad se han 

åƊŜāĳåĈŜ΄å΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĀåŃŜƊ΄ĈĎ΄��*Ɗ΄Ďœ΄ƊåœħƂĎ΄̐̒̕.

Estas células progenitoras tienen un papel clave en la optimización de la función 

endotelial, favoreciendo la reendotelización, inhibiendo la hiperplasia de la neoíntima 

Ƽ΄ſĎƂőĳƖĳĎœĈŜ΄åƊĵ΄ŜĀƖĎœĎƂ΄ƞœå΄ƊƞſĎƂǙāĳĎ΄ƵåƊāƞŉåƂ΄ŉĳƊå΄Ƽ΄åœƖĳƖƂŜőĀŝƖĳāå΄̐̓̕. Además, las 

��*Ɗ΄ĎƊƖæœ ĳ́őſŉĳāåĈåƊ΄Ďœ΄ŉå΄œĎŜƵåƊāƞŉŜħďœĎƊĳƊ΄ĈĎ΄ƖĎŃĳĈŜƊ΄ƊŜőĎƖĳĈŜƊ΄å΄ŉå ĳ́ƊƁƞĎőĳå΄̐̔̕.  

En un estudio, se observó que pacientes con estenosis carotídea o de la arteria cere-

bral media y niveles altos de CPEs tenían mayor grado de vasculogénesis que aque-

ŉŉŜƊ΄āŜœ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĀåŃŜƊ΄̐̕̕. 
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Puesto que las CPEs están íntimamente relacionadas con los factores de riesgo 

vascular clásicos, se cree que podrían ser un marcador biológico de riesgo vascular 

åāƞőƞŉåĈŜ͟΄*œ΄ƞœ΄ĎƊƖƞĈĳŜ΄ŜĀƊĎƂƵåāĳŜœåŉ΄ĈĎ΄ÎĎƂœĎƂ΄Ƽ΄āŜŉåĀŜƂåĈŜƂĎƊ͚΄ĎœāŜœƖƂåƂŜœ΄ƁƞĎ΄

los niveles basales de CPEs en sangre periférica se comportaron como predictores 

independientes de mortalidad por causa vascular y de un primer evento vascular ̐̕ .̖ 

Tal como se hizo referencia previamente, algunos autores han probado que la DMed 

induce la liberación de CPEs. En un estudio, se comparó la movilización de CPEs entre 

̒΄ħƂƞſŜƊ΄ĈĎ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƁƞĎ΄ƊĎ΄åŉĎåƖŜƂĳǆåƂŜœ΄å΄ĈĳĎƖåƊ΄ĈĳƊƖĳœƖåƊ͙΄ƞœå΄ĈĳĎƖå΄ĀåŃå΄Ďœ΄ħƂåƊåƊ΄

y rica en carbohidratos, otra rica en AGS y un tercer grupo con una DMed, encontrando 

niveles superiores de CPEs circulantes en los que seguían esta última ̗̐̕. Esta misma 

observación la realizó otro grupo al comparar la DMed con una dieta ovo-lacto-vege-

tariana ̘̐̕. En pacientes ancianos también se ha demostrado que la DMed favorece la 

movilización de CPEs. Así, en un estudio se demostró que los pacientes nonagenarios 

con buena adherencia a la DMed, y especialmente con alto consumo de AOVE, fruta 

Ƽ΄ƵĎħĎƖåŉĎƊ͚΄ƖĎœĵåœ΄őåƼŜƂ΄œƟőĎƂŜ΄ĈĎ΄��*Ɗ΄āĳƂāƞŉåœƖĎƊ΄ƁƞĎ΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄āŜœ΄ĀåŃå΄åĈĮĎ-

ƂĎœāĳå͚΄ŉŜ΄āƞåŉ΄ſŜĈƂĵå΄åĈĎőæƊ΄āŜœƖƂĳĀƞĳƂ΄å΄őåœƖĎœĎƂ΄ƞœå΄őĎŃŜƂ΄Ħƞœāĳŝœ΄ĎœĈŜƖĎŉĳåŉ΄̖̐ .̏

�ŜƂ Ɩ́ŜĈŜ ŉ́Ŝ ǻœƖĎƂĳŜƂ͚ ΄ĎƊ ŉ́ŝħĳāŜ΄ſĎœƊåƂ΄ƁƞĎ ŉ́åƊ΄��*Ɗ΄ſƞĎĈĎœ΄ĎƊƖåƂ ĳ́őſŉĳāåĈåƊ΄Ďœ΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄

pronóstico en el ictus isquémico. El grupo de Sobrino y colaboradores describió que 

Ďœ΄Ďŉ΄ĳāƖƞƊ΄åħƞĈŜ΄ĎƻĳƊƖĎ΄ƞœå΄ſƂĳőĎƂå΄ĦåƊĎ΄ͬΫ̑̓΄Įͭ΄Ďœ΄ƁƞĎ΄ĎƻĳƊƖĎ΄ƞœå΄ŉĳĀĎƂåāĳŝœ΄ĈĎ΄��*Ɗ΄

al torrente sanguíneo y una segunda fase subaguda de inducción de la capacidad de 

neovascularización de las CPEs (capacidad de formar colonias) ̖̐̐. Este mismo grupo 

mostró que los pacientes con un ictus agudo y mayores niveles de unidades forma-

ĈŜƂåƊ΄ĈĎ΄āŜŉŜœĳåƊ΄ĈĎ΄��*Ɗ΄Ďœ΄ƊåœħƂĎ΄ſĎƂĳĦďƂĳāå΄ƖĎœĵåœ΄őĎœŜƂ΄ƵŜŉƞőĎœ΄Ǚœåŉ΄ĈĎŉ΄ĳœĦåƂƖŜ΄

Ƽ΄őĎŃŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄ƖƂåƊ΄Ďŉ΄ĳāƖƞƊ΄̖̐̑. Esta observación se repitió en estudios 

posteriores, encontrando que un nivel elevado de CPEs circulantes es un marcador 

ĳœĈĎſĎœĈĳĎœƖĎ΄ ĈĎ΄őĎœŜƂ΄ ƵŜŉƞőĎœ΄ Ǚœåŉ΄ ĈĎŉ΄ ĳœĦåƂƖŜ͚΄őĎœŜƂ΄ ħƂåƵĎĈåĈ΄ ĳœĳāĳåŉ΄ Ƽ΄őĎŃŜƂ΄

pronóstico funcional al alta ̖̖̐̒ͯ̐̔. 
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MODELOS ANIMALES 

Como ya se reseñó previamente, los polifenoles del aceite de oliva son los responsables 

de parte del efecto neuroprotector y neurorreparador atribuido a la DMed. En modelos 

animales y estudios in vitro se evidenció que este efecto podría explicarse por meca-

œĳƊőŜƊ΄ åœƖĳĳœǚåőåƖŜƂĳŜƊ͚΄ åœƖĳŜƻĳĈåœƖĎƊ΄ Ƽ΄ åœƖĳåſŜſƖŝƖĳāŜƊ΄ ƂĎŉåāĳŜœåĈŜƊ΄ āŜœ΄ ŉŜƊ΄ ſŜŉĳĦĎ-

noles ̖͚̐̕Ά̖̐ .̖ De esta forma, en un estudio de cultivo celular en el que se sometió a las 

āďŉƞŉåƊ΄ĈĎŉ΄ƖĎŃĳĈŜ΄āĎƂĎĀƂåŉ΄å΄ĎƊƖƂďƊ΄ŜƻĳĈåƖĳƵŜ͚΄ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵŝ΄ƁƞĎ΄ƖƂĎƊ΄āŜőſŜœĎœƖĎƊ΄ͬħƂƞſŜƊ΄

catecol) de los polifenoles del AOVE tenían capacidad de inhibir la peroxidación lipídica, 

reducir el daño por hipoxia y disminuir la muerte celular ̖̗̐. Partiendo de este efecto 

neuroprotector y neurorreparador de los polifenoles, el grupo de Montaner y colabora-

dores evaluó el efecto de la Salicornia ramosissima͚΄ƞœå΄ſŉåœƖå΄ĮåŉŝǙƖå΄ƁƞĎ΄āƂĎāĎ΄āĎƂāå΄

del litoral o de lagunas saladas y que sintetiza gran cantidad de polifenoles en respuesta 

al estrés del entorno. Observaron que la administración de extractos de polifenoles de 

esta planta a la mosca Drosophila melanogaster atenuaba el daño inducido por hipoxia. 

Probaron el extracto de la Salicornia también en ratas, observando una reducción del 

ƵŜŉƞőĎœ΄Ǚœåŉ΄ĈĎŉ΄ĳœĦåƂƖŜ΄Ďœ΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄åœĳőåŉĎƊ΄ƁƞĎ΄ƂĎāĳĀĳĎƂŜœ΄ĎƊƖĎ΄āŜőſƞĎƊƖŜ΄åœƖĎƊ΄ĈĎ΄

la inducción de la isquemia cerebral ̖̐ .̘ En un modelo de isquemia cerebral en rata, se 

ſƂŜĀŝ΄ƁƞĎ΄ŉå΄åĈőĳœĳƊƖƂåāĳŝœ΄ƊĳőƞŉƖæœĎå΄ĈĎŉ΄ſŜŉĳĦĎœŜŉ΄*B�B΄Ƽ΄Ďŉ΄ǙĀƂĳœŜŉĵƖĳāŜ΄ĎœĈŜƵĎœŜƊŜ΄

(rt-PA) en ventana extendida, condicionaba menores daños post-isquemia ̗̐ .̏

Tal como se describe con anterioridad, otros de los compuestos fundamentales que 

median los efectos neuroprotectores y neurorreparadores de la DMed son los ácidos 

grasos insaturados (AGP y AGM). En un modelo de isquemia transitorio, nuevamente 

el grupo de Montaner probó que las ratas que se alimentaban con una dieta enrique-

āĳĈå΄āŜœ΄*��͚΄$I�΄Ƽ΄åœƖĳŜƻĳĈåœƖĎ΄ƖĎœĵåœ΄ƞœå΄őĎŃŜƂ΄ƂĎāƞſĎƂåāĳŝœ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄āŜœ΄őåƼŜƂ΄

ƂĎāƞſĎƂåāĳŝœ΄ĈĎŉ΄ĈďǙāĳƖ΄őŜƖŜƂ͚ ΄őĎŃŜƂ΄ǚƞŃŜ΄ƊåœħƞĵœĎŜ΄āĎƂĎĀƂåŉ΄Ƽ΄őĎœŜƊ΄ĳœǚåőåāĳŝœ΄Ďœ΄

Ďŉ΄ƖĎŃĳĈŜ΄ĈåśåĈŜ΄̗̐̐. En otro estudio, las ratas que recibieron DHA antes de la isquemia 

āĎƂĎĀƂåŉ΄ƖĎœĵåœ΄őĎœŜƂ΄ƵŜŉƞőĎœ΄ĈĎ΄ĳœĦåƂƖŜ΄Ƽ΄ĎĈĎőå΄Ƽ΄őĎœŜƂ΄ĳœǚåőåāĳŝœ͚΄āŜœ΄őĎœŜƊ΄

ĎƻſƂĎƊĳŝœ΄ĈĎ ŃaͲ̕΄Ƽ΄ƞœå΄ĈĳƊőĳœƞāĳŝœ΄ĈĎ ŉ́å΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĈĎ ŉ́å΄āåƊſåƊåͲ̒΄̐ ̗̑. De forma similar, 
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ŉåƊ΄ ƂåƖåƊ΄ƁƞĎ΄ƂĎāĳĀĵåœ΄ƞœå΄ĈĳĎƖå΄ Ƃĳāå΄Ďœ΄�Bi΄Ƽ Ŝͥ΄�B�΄åœƖĎƊ΄ĈĎ΄ ŉå΄ ĳƊƁƞĎőĳå΄āĎƂĎĀƂåŉ΄

ƖĎœĵåœ΄őĎŃŜƂ΄ƂĎāƞſĎƂåāĳŝœ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄ƁƞĎ΄åƁƞĎŉŉåƊ΄ƁƞĎ΄ƂĎāĳĀĵåœ΄ĈĳĎƖåƊ΄ĀåŃåƊ΄Ďœ΄ħƂåƊåƊ΄

o dietas ricas en AGS ̗̐̐.

Otros experimentos en modelos animales de isquemia en roedor probaron que la 

ĎƻſƂĎƊĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå΄åſŜŉĳſŜſƂŜƖĎĵœå΄*̓΄ͬåſŜ*̓ͭ΄ĎƊƖåĀå΄åƊŜāĳåĈå΄å΄ƞœ΄őåƼŜƂ΄ĈåśŜ΄œĎƞƂŜœåŉ΄

tras la isquemia y peor recuperación funcional y que esta expresión de apoE era mayor 

en los animales que seguían una dieta rica en grasas, simulando una “dieta occidental” ̐ ̗̒.

1̒͟͟΄ ��¯NÍN$�$΄AO¢N��

1̒͟͟1͟΄ ¢N¢¯*i�¢΄$*΄*Í�a¶��Nuk΄$*a΄B��$t΄$*΄��¯NÍN$�$΄AO¢N��
Tal y como se describió previamente, la actividad física (AF) es uno de los principales 

ĦåāƖŜƂĎƊ΄ĈĎ΄ƂĳĎƊħŜ΄őŜĈĳǙāåĀŉĎƊ΄āŜœ΄ƞœ΄ħƂåœ΄ĳőſåāƖŜ΄ƊŜĀƂĎ΄ŉå΄ƊåŉƞĈ͚΄őæƊ΄åƟœ΄Ďœ΄ƞœå΄

sociedad con unas altas tasas de sedentarismo, en aumento en los últimos años. No 

solo la práctica de actividad física sino también su intensidad, se han relacionado con 

el desarrollo de enfermedades vasculares. Cobra así interés intentar determinar y 

homogeneizar los grados de AF realizada. Para ello, se dispone de mecanismos de 

ĎƵåŉƞåāĳŝœ΄ŜĀŃĎƖĳƵŜƊ͚΄āåſåāĎƊ΄ĈĎ΄ĈåƂ΄ƞœå ĳ́œĦŜƂőåāĳŝœ΄ƵĎƂåǆ΄Ƽ΄ĈĳƂĎāƖå΄ĈĎ ŉ́å΄�A Ƃ́ĎåŉĳǆåĈå΄

a través de dispositivos de registro de actividad tales como podómetros o actímetros, 

aunque su coste hace difícil su utilización en los grandes estudios poblacionales ̗̐̓. 

Por ello, se han desarrollado distintos cuestionarios y escalas de evaluación de AF.

aå΄ĳœƖĎœƊĳĈåĈ΄ĈĎ΄ŉå΄�A΄ƊĎ΄ſƞĎĈĎ΄āƞåœƖĳǙāåƂ΄Ďœ΄ĎƁƞĳƵåŉĎœƖĎƊ΄őĎƖåĀŝŉĳāŜƊ΄Ŝ΄i* Ɗ͚̄΄ĈĎ΄

Ɩåŉ΄ĦŜƂőå΄ƁƞĎ΄̐ ΄i*¯΄āŜƂƂĎƊſŜœĈĎƂĵå΄å΄̒ ̔͟΄őŉ΄t̑ͥņħͥőĳœ͚΄ƁƞĎ΄ƊĎƂĵå΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄őĵœĳőŜ΄

del organismo en una situación basal o de reposo. 

¯ĮĎ΄�ĮƼƊĳāåŉ΄�āƖĳƵĳƖƼ΄¢āåŉĎ΄ĦŜƂ΄ƖĮĎ΄*ŉĈĎƂŉƼ΄ͬ��¢*ͭ

$ĎƊåƂƂŜŉŉåĈå΄Ďœ ŉ́å΄ĈďāåĈå΄ĈĎ ŉ́ŜƊ΄̘ ͚̏΄ƊĎ΄āƂĎŝ΄āŜœ΄Ďŉ΄ŜĀŃĎƖĳƵŜ΄ĈĎ΄āƞåœƖĳǙāåƂ΄Ďŉ΄ħƂåĈŜ΄ĈĎ΄�A΄

en pacientes de edad avanzada ̗̐̔. Validada inicialmente al comparar los resultados del 
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āƞĎƊƖĳŜœåƂĳŜ΄āŜœ΄Ďŉ΄ĎƊƖåĈŜ΄ĈĎ΄ƊåŉƞĈ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ſåƂƖĳāĳſåœƖĎƊ΄Ƽ΄åŉħƞœåƊ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ǙƊĳŜŉŝħĳāåƊ͚΄

como el equilibrio o el balance muscular, corroborándose en estudios posteriores ̗̐̕.

Se trata de un cuestionario sencillo y de rápida aplicación, que puede ser cumplimen-

ƖåĈŜ΄ſŜƂ΄Ďŉ΄ſåƂƖĳāĳſåœƖĎ΄Ŝ΄ħƞĳåĈŜ΄ſŜƂ΄ƞœ΄ĎœƖƂĎƵĳƊƖåĈŜƂ͟ ΄*œ΄ďŉ͚΄ƊĎ΄ĎƵåŉƟåœ΄̐̑΄ĵƖĎőƊ΄ƁƞĎ΄

incluyen actividades lúdicas, recreativas u ocupacionales y se determina la frecuencia 

de su realización en la última semana, expresada en horas por día. El cálculo es sencillo 

a través de una tabla de conversión que permite estimar la puntuación total. 

*ŉ΄ƂåœħŜ΄ĈĎ΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄ĈĎŉ΄��¢*΄ŜƊāĳŉå΄ĎœƖƂĎ΄ ŉŜƊ΄̏΄Ƽ΄őæƊ΄ĈĎ΄̓̏̏΄ſƞœƖŜƊ͟΄¢Ď΄ƂĎāŜ-

mienda expresar los resultados como variable continua, pero en base a los resul-

ƖåĈŜƊ΄ ĈĎ΄ ĎƊƖƞĈĳŜƊ΄ ſŜĀŉåāĳŜœåŉĎƊ΄ ƊĎ΄ Įåœ΄ ĈĎƖĎƂőĳœåĈŜ΄ ſƞœƖƞåāĳŜœĎƊ΄ őĎĈĳåƊ΄ åŃƞƊ-

ƖåĈåƊ΄ſŜƂ΄ĎĈåĈ΄Ƽ΄ƊĎƻŜ΄ƁƞĎ΄ſĎƂőĳƖĎœ΄āåƖĎħŜƂĳǆåƂ΄Ďŉ΄œĳƵĎŉ΄ĈĎ΄�A΄Ďœ΄ĀåŃå΄ͬΫ̓̏΄ſƞœƖŜƊ͚ͭ  ́

őŜĈĎƂåĈå΄ͬ̓̏ΆͲΆ̐̔ͭ̕΄Ƽ΄åŉƖå΄ͬΪ̐̔ͭ̕͟

ÍĎƂƊĳŝœ΄ ƂĎĈƞāĳĈå΄ ĈĎŉ΄ āƞĎƊƖĳŜœåƂĳŜ΄ ĈĎ΄ åāƖĳƵĳĈåĈ΄ ĦĵƊĳāå΄ Ďœ΄ Ďŉ΄ ƖĳĎőſŜ΄ ŉĳĀƂĎ΄ ĈĎ ́

iĳœœĎƊŜƖå΄ͬÍ�*iͭ

El cuestionario original de evaluación de actividad física en el tiempo libre de 

iĳœœĎƊŜƖå΄ ƊĎ΄ſƞĀŉĳāŝ΄ Ďœ΄ ŉŜƊ΄ åśŜƊ΄ ̖͚̏΄ ĈĎƊåƂƂŜŉŉåĈŜ΄ ĳœĳāĳåŉőĎœƖĎ΄ſåƂå΄ ƊĎƂ΄ åſŉĳāåĈŜ΄

en hombres americanos de mediana edad ̗̖̐ y validado posteriormente en pobla-

ción española ̗̗͚̐Ά̗̘̐. Para facilitar su aplicación, se creó años después su versión 

ƂĎĈƞāĳĈå΄Ŝ΄Í�*i͚΄ƊĳőſŉĳǙāåœĈŜ΄ ŉŜƊ΄őæƊ΄ĈĎ΄̔̏΄ ĵƖĎőƊ΄ ĳœĳāĳåŉĎƊ΄Ďœ΄ ŉŜƊ΄̕΄ǙœåŉĎƊ΄ƁƞĎ΄

conforman el cuestionario, con una buena correlación con su versión extendida y 

también validado en población española ̘̐̏.

En este caso, se incluyen únicamente actividades del tiempo libre excluyéndose aque-

llas propias de la actividad laboral pero sí se interroga acerca del tiempo empleado en 

ĳƂ΄å΄āŜőſƂåƂ΄Ŝ΄å΄ŉĳőſĳåƂ΄ŉå΄āåƊå͚΄ĎœƖƂĎ΄ŜƖƂåƊ͟΄*œ΄ƖŜƖåŉ͚΄ƊĎ΄ĎƵåŉƟåœ΄̕΄ĵƖĎőƊ΄Ƽ΄ƊĎ΄ſƂĎħƞœƖå΄

acerca de su realización en el último año, determinando los días al mes, minutos al día 
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Ƽ΄őĎƊĎƊ΄åŉ΄åśŜ΄ƁƞĎ΄ƊĎ΄Įå΄ƂĎåŉĳǆåĈŜ͟΄*ŉ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜ΄ƖŜƖåŉ΄ƊĎ΄ĎƻſƂĎƊå΄Ďœ΄i*¯¢Ͳőĳœͥ̐̓΄ĈĵåƊ΄

Ƽ΄ƊĎħƟœ΄ŉŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄ŜĀƖĎœĳĈŜƊ΄ƊĎ΄āŉåƊĳǙāå΄Ďŉ΄ħƂåĈŜ΄ĈĎ΄�A΄Ďœ΄őƞƼ΄åāƖĳƵŜƊ΄ͬΪ̔̏̏̏΄

i*¯¢Ͳőĳœͥ̐̓΄ĈĵåƊ͚ͭ ΄åāƖĳƵŜƊ΄ͬ̒̏̏̏ΆͲΆ̘̘̘̓΄i*¯¢Ͳőĳœͥ̐̓΄ĈĵåƊ͚ͭ ΄őŜĈĎƂåĈåőĎœƖĎ΄åāƖĳƵŜƊ΄

ͬ̐̑̔̏ΆͲΆ̘̘̘̑΄i*¯¢Ͳőĳœͥ̐̓΄ĈĵåƊͭ΄Ƽ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄ͬΫ̐̑̔̏΄i*¯¢Ͳőĳœͥ̐̓΄ĈĵåƊͭ͟

¯ĮĎ΄NœƖĎƂœåƖĳŜœåŉ΄�ĮƼƊĳāåŉ΄�āƖĳƵĳƖƼ΄�ƞĎƊƖĳŜœœåĳƂĎ΄ͬN���ͭ

$Ď΄ĦŜƂőå΄ƊĳőĳŉåƂ΄åŉ΄Í�*i͚΄Ďœ΄Ďŉ΄N���΄Ďŉ΄ħƂåĈŜ΄ĈĎ΄�A΄ƊĎ΄ĎƻſƂĎƊå΄Ďœ΄i* Ɗ̄Ͳőĳœ ƊͥĎőåœå΄

Ƽ΄ſĎƂőĳƖĎ΄āŉåƊĳǙāåƂ΄å΄ŉŜƊ΄ƊƞŃĎƖŜƊ΄Ďœ΄ƖƂĎƊ΄ħƂƞſŜƊ΄ƊĎħƟœ΄Ɗƞ΄œĳƵĎŉ΄ĈĎ΄�A΄ͬĀåŃå͚΄őŜĈĎƂåĈå΄Ŝ΄

åŉƖåͭ͟΄ Ƃ̄åƊ΄ƞœå΄ĎƻĮåƞƊƖĳƵå΄ĎƵåŉƞåāĳŝœ΄ĈĎ΄ƵåŉĳĈĎǆ͚΄ƊĎ΄ſƞĀŉĳāŝ΄ǙœåŉőĎœƖĎ΄Ďœ΄Ďŉ΄åśŜ΄̑̏̏̒΄

y se dispone de dos versiones (larga y corta), aptas para su aplicación ̘̐̐.

1̒̑͟͟͟΄ Ni���¯t΄Bat��a΄$*΄a�΄��¯NÍN$�$΄AO¢N��΄¢t��*΄a�΄¢�a¶$
*ƻĳƊƖĎ΄ ĮåƊƖå΄ ŉå΄ ĦĎāĮå΄ ƊƞǙāĳĎœƖĎ΄ ĎƵĳĈĎœāĳå΄ ƁƞĎ΄ åſŜƼå΄ ƁƞĎ΄ ŉå΄ ſƂæāƖĳāå΄ ƂĎħƞŉåƂ΄ ĈĎ΄ �A΄

ƂĎĈƞœĈå΄Ďœ΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄ĎƊƖåĈŜ΄ĈĎ΄ƊåŉƞĈ͚΄ ƂĎĈƞāĎ΄ ŉå΄őŜƂƖåŉĳĈåĈ΄ħŉŜĀåŉ΄Ƽ΄ƊĎ΄åƊŜāĳå΄å΄ƞœ΄

menor riesgo de desarrollar múltiples enfermedades, muchas de ellas de gran preva-

lencia e impacto en la sociedad, como el cáncer o las enfermedades vasculares ̒̒.  

De esta forma, más allá de las recomendaciones de las guías internacionales de preven-

ción primaria y secundaria de algunas enfermedades, la OMS recomienda la práctica 

ƂĎħƞŉåƂ΄ĈĎ΄�A΄ĈƞƂåœƖĎ΄åŉ΄őĎœŜƊ΄̐̔̏ΆͲΆ̒̏̏΄őĳœƞƖŜƊ΄ƊĎőåœåŉĎƊ͚΄Ɗĳ΄ƊĎ΄ƖƂåƖå΄ĈĎ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄

åĎƂŝĀĳāå΄ĈĎ ĳ́œƖĎœƊĳĈåĈ΄őŜĈĎƂåĈå͚΄Ŝ΄̖̔ΆͲΆ̐̔̏΄őĳœƞƖŜƊ΄ƊĎőåœåŉĎƊ΄Ɗĳ΄ĎƊ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄åĎƂŝĀĳāå΄

vigorosa. Estiman que con el cambio de la sociedad hacia una más activa físicamente, 

ſŜĈƂĵåœ Ď́ƵĳƖåƂƊĎ Ď́œƖƂĎ΄̓ Ƽ́΄̔ ΄őĳŉŉŜœĎƊ΄ĈĎ΄őƞĎƂƖĎƊ ǻŉ ǻśŜ΄̐ ̘̑. Múltiples estudios estiman que 

la práctica regular de AF comporta una reducción global del riesgo relativo de muerte 

ſƂĎőåƖƞƂå΄ſŜƂ΄āƞåŉƁƞĳĎƂ΄āåƞƊå΄ĈĎ΄ƞœ΄̑̔ΆͲΆ̒̏μ΄̒̒͟΄*ƊƖĎ΄ĀĎœĎǙāĳŜ΄ƊĎ΄őåœƖĳĎœĎ΄Ďœ΄åőĀŜƊ΄

sexos evaluados de forma independiente. De esta forma, algunos autores apuntan a que 

los hombres activos presentan una disminución del riesgo relativo de muerte de hasta 

ƞœ΄̔̏μ΄ƂĎƊſĎāƖŜ΄å΄ŉŜƊ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄̘̐̒͟΄�ŜƂ΄Ɗƞ΄ſåƂƖĎ͚΄Ďœ΄őƞŃĎƂĎƊ΄ƊĎ΄Įå΄ŜĀƊĎƂƵåĈŜ΄ƁƞĎ΄Ďŉ΄

ƊĎĈĎœƖåƂĳƊőŜ΄ŃƞœƖŜ΄āŜœ΄Ďŉ΄ƊŜĀƂĎſĎƊŜ΄ƊŜœ΄āåƞƊåœƖĎƊ΄ĈĎŉ΄̒̐μ΄ĈĎ΄őƞĎƂƖĎƊ΄ſƂĎőåƖƞƂåƊ͚΄

̘̔μ΄ĈĎ΄őƞĎƂƖĎƊ΄ſŜƂ΄ĎœĦĎƂőĎĈåĈ΄āåƂĈĳŜƵåƊāƞŉåƂ΄Ƽ΄̑̐μ΄ĈĎ΄őƞĎƂƖĎƊ΄ſŜƂ΄āæœāĎƂ΄̘̐̓.
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Igualmente se ha demostrado que existe una relación dosis-dependiente en el bene-

ǙāĳŜ΄ĈĎ΄ŉå΄�A΄ƊŜĀƂĎ΄ŉå΄ƊåŉƞĈ΄ħŉŜĀåŉ͟΄*œ΄ƞœå΄ƂĎƵĳƊĳŝœ΄ƊĳƊƖĎőæƖĳāå΄ſƞĀŉĳāåĈå΄Ďœ΄Ďŉ΄åśŜ΄

̑̏̐̕΄ƊĎ΄ĎƵåŉƞŝ΄Ɗĳ΄ŉå΄āåœƖĳĈåĈ΄ĈĎ΄�A΄ƂĎåŉĳǆåĈå΄ƖĎœĵå΄ĳőſåāƖŜ΄Ďœ΄ŉå΄ƂĎĈƞāāĳŝœ΄ĈĎ΄̔΄ĎœĦĎƂ-

medades distintas (cáncer de colon, mama, DM, IAM e ictus). Concluyeron que, más 

allá de que todos los que realizaban AF de forma regular veían reducido el riesgo 

ĈĎ΄ƊƞĦƂĳƂ΄ĎƊƖåƊ΄ſåƖŜŉŜħĵåƊ͚΄Ďŉ΄ĀĎœĎǙāĳŜ΄ĎƂå΄őåƼŜƂ΄Ďœ΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄ƁƞĎ΄ƂĎåŉĳǆåĀåœ΄őæƊ΄�A΄

ͬĦƞœĈåőĎœƖåŉőĎœƖĎ΄āŜœ΄őæƊ΄ĈĎ΄̒̏̏̏ΆͲΆ̓̏̏̏΄i* Ɗ̄ͥőĳœ ƊͥĎőåœåͭ΄̘̐̔.

Más allá de los efectos que la AF tiene sobre la salud vascular y el ictus, que se discu-

ƖĳƂæœ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƊĳħƞĳĎœƖĎ΄ĎſĵħƂåĦĎ͚΄ƊĎ΄Įåœ΄ĈĎƊāƂĳƖŜ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊ΄āŉåƂŜƊ΄ƊŜĀƂĎ΄őƟŉƖĳſŉĎƊ΄ĎœĦĎƂ-

medades crónicas. 

*œ΄ƞœå΄ƂĎƵĳƊĳŝœ΄ƊĳƊƖĎőæƖĳāå΄ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵŝ΄ƁƞĎ΄ŉŜƊ΄ƊƞŃĎƖŜƊ΄åāƖĳƵŜƊ΄ſƂĎƊĎœƖåœ΄ƞœå΄ƂĎĈƞā-

āĳŝœ΄ĈĎ΄ĎœƖƂĎ΄Ďŉ΄̐̏ΆͲΆ̑̏μ΄ĈĎŉ΄ƂĳĎƊħŜ΄ĈĎ΄ſåĈĎāĎƂ΄ƞœ΄āæœāĎƂ΄ͬĳœāŉƞƼĎœĈŜ΄āŜŉŜœ͚΄őåőå͚΄

ħæƊƖƂĳāŜ͚΄ ƂĎœåŉ͚΄ ƵĎŃĳħå΄Ƽ΄ĎœĈŜőĎƖƂĳŜͭ΄Ƽ΄ƞœå΄ ƂĎĈƞāāĳŝœ΄ĈĎŉ΄̓̏ΆͲΆ̔̏μ΄ĈĎ΄ ŉå΄őŜƂƖåŉĳĈåĈ΄

asociada a estos tipos de cáncer ̘̐̕. En las enfermedades osteoarticulares se han 

ĈĎƊāƂĳƖŜ΄ ƖåőĀĳďœ΄ ĳőſŜƂƖåœƖĎƊ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊ΄åƊŜāĳåĈŜƊ΄å΄ ŉå΄�A͚ ΄ĈĳƊőĳœƞƼĎœĈŜ΄Ďŉ΄ ƂĳĎƊħŜ΄

ĈĎ΄ŜƊƖĎŜſŜƂŜƊĳƊ΄Ďœ΄ŉåƊ΄őƞŃĎƂĎƊ΄ſŜƊƖőĎœŜſæƞƊĳāåƊ΄Ƽ΄ĦåƵŜƂĎāĳĎœĈŜ΄Ďŉ΄őåœƖĎœĳőĳĎœƖŜ΄

de una correcta mineralización ósea a lo largo de los años ̘̖͚̐ Ά̘̗̐. En una revisión siste-

mática, se observó que los pacientes con Enfermedad de Parkinson que realizaban 

ĎŃĎƂāĳāĳŜ΄ĦĵƊĳāŜ΄őĎŃŜƂåĀåœ΄ƊƞƊ΄ƊĵœƖŜőåƊ΄őŜƖŜƂĎƊ΄Ƽ΄ŜĀƖĎœĵåœ΄ſƞœƖƞåāĳŜœĎƊ΄őæƊ΄åŉƖåƊ΄Ďœ΄

cuestionarios de calidad de vida ̘̘̐. Se ha observado también que la AF se asocia con 

menor riesgo de demencia vascular y previene el deterioro cognitivo ̐̑ ,̏ además de 

őĎŃŜƂåƂ΄ŉŜƊ΄ƊĵœƖŜőåƊ΄āŜħœĳƖĳƵŜƊ΄Ďœ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄*œĦĎƂőĎĈåĈ΄ĈĎ΄�ŉǆĮĎĳőĎƂ΄̑̏ .̏ 

aå΄ſƂæāƖĳāå΄ĮåĀĳƖƞåŉ΄ĈĎ΄�A΄ƊĎ΄Įå΄åƊŜāĳåĈŜ΄ƖåőĀĳďœ΄å΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄ĀĳĎœĎƊƖåƂ΄őĎœƖåŉ΄̑̏̐, 

reduciendo el nivel de estrés y el riesgo de desarrollar una depresión. En un estudio, se 

ĎƊƖĳőŝ΄ƁƞĎ΄ŉå΄ſƂæāƖĳāå΄ĈĎ΄ĎŃĎƂāĳāĳŜ΄ĦĵƊĳāŜ΄ĈƞƂåœƖĎ΄ƞœå΄ĮŜƂå΄å΄ŉå΄ƊĎőåœå΄ſŜĈƂĵå΄ſƂĎƵĎœĳƂ΄

ƞœ΄̐̑μ΄ĈĎ΄ĈĎſƂĎƊĳŜœĎƊ΄ĦƞƖƞƂåƊ΄̑̏̑.
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1̒̒͟͟͟΄ ��¯NÍN$�$΄AO¢N��͚΄¢�a¶$΄Í�¢�¶a��΄*΄N�¯¶¢
��¯NÍN$�$ ÁO¢N��͚΄*kA*�i*$�$΄Í�¢�¶a��΄Ô Á��¯t�*¢΄$*΄�N*¢Bt΄Í�¢�¶a��

En la literatura existe un amplio número de revisiones sistemáticas y metaanálisis que 

Įåœ΄åœåŉĳǆåĈŜ΄Ďŉ΄ĳőſåāƖŜ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊŜ΄ĈĎ΄ŉå΄�A΄Ďœ΄ſåƖŜŉŜħĵå΄āåƂĈĳŜƵåƊāƞŉåƂ΄̘͚̐̔Ά͚̑̏̒Ά̑̏̓, 

de tal forma que las principales guías americanas de prevención en enfermedad 

cardiovascular, consideran el sedentarismo como un factor de riesgo independiente 

Ƽå΄ĈĎƊĈĎ΄Ďŉ΄åśŜ΄̘̘̐̑΄̑̏̔. 

Múltiples estudios prospectivos han evidenciado que la práctica regular de AF dismi-

œƞƼĎ ŉ́å ĳ́œāĳĈĎœāĳå΄ĈĎ΄ĎœĦĎƂőĎĈåĈĎƊ΄āåƂĈĳŜƵåƊāƞŉåƂĎƊ΄Ďœ Ɩ́ŜƂœŜ΄åŉ΄̓ ̏μ Ɩ́åœƖŜ΄Ďœ΄őƞŃĎƂĎƊ΄

como en hombres, independientemente de la presencia de enfermedades y factores 

de riesgo vascular ̗̑̏ͯ̑̏̕. Aunque la mayor parte de la evidencia disponible proviene 

de estudios realizados en población de edad media, el efecto positivo de la AF parece 

őåœƖĎœĎƂƊĎ΄ ƖåőĀĳďœ΄ Ďœ΄ ſŜĀŉåāĳŜœĎƊ΄ őæƊ΄ ĎœƵĎŃĎāĳĈåƊ͟΄ *œ΄ ƞœ΄ ĎƊƖƞĈĳŜ΄ ƁƞĎ΄ ĳœāŉƞƼŝ΄

ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄ĎĈåĈ΄őĎĈĳå΄ĈĎ΄̕̕΄åśŜƊ͚΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄őæƊ΄åāƖĳƵŜƊ΄ƂĎĈƞāĵåœ΄Ďœ΄ƞœ΄̗̒μ΄

la incidencia de enfermedad coronaria ̘̑̏. En otro estudio que incluyó pacientes de 

ĮåƊƖå΄̘̏΄åśŜƊ͚΄ ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵŝ΄ƁƞĎ΄ ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƁƞĎ΄āåőĳœåĀåœ΄őæƊ΄ĈĎ΄ ̐̕͟΄ņő΄åŉ΄Ĉĵå΄

disminuían la incidencia y mortalidad por enfermedad vascular en casi la mitad, espe-

cialmente si sufrían DM ̑̐ .̏

¶œå΄ ƵĎǆ΄ ĎƊƖåĀŉĎāĳĈå΄ ŉå΄ ĎœĦĎƂőĎĈåĈ΄ āåƂĈĳŜƵåƊāƞŉåƂ͚ ΄ ĳœāŉƞƊŜ΄ å΄ ĀåŃå΄ ĳœƖĎœƊĳĈåĈ΄ Ƽ΄

frecuencia, la AF enlentece su progresión ͚̑̐̐Ά̑̐̑ y reduce el tamaño de las placas de 

ateroma ̑̐̒. No obstante, publicaciones recientes resaltan la importancia que tiene la 

intensidad de la AF practicada en la reducción de la incidencia de eventos cardiovas-

culares ̑̐̓. 

�åƂƖĎ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊ΄ĈĎ΄ŉå΄�A΄Ďœ΄ŉå΄ƊåŉƞĈ΄ƵåƊāƞŉåƂ΄ƊĎ΄Ďƻſŉĳāåœ΄ſŜƂ΄Ďŉ΄āŜœƖƂŜŉ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄

factores de riesgo clásicos, como la obesidad, la DM y la HTA. Se ha observado que 

la reducción de peso a través de la dieta y la AF disminuye la incidencia de DM tipo 
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̑΄Ďœ΄ƊƞŃĎƖŜƊ΄āŜœ΄åŉƖŜ΄ƂĳĎƊħŜ΄ĈĎ΄ſåĈĎāĎƂŉå΄Ďœ΄ƞœ΄̓̏ΆͲΆ̏̕μ΄Ďœ΄̒ΆͲΆ̓΄åśŜƊ΄̑̐̔. Además, 

Ďœ΄ſåāĳĎœƖĎ΄Ƽå΄ĈĳåĀďƖĳāŜƊ͚΄ ŉå΄�A΄åƊŜāĳåĈå΄åŉ΄ ƖƂåƖåőĳĎœƖŜ΄őďĈĳāŜ΄ĮåĀĳƖƞåŉ΄őĎŃŜƂå΄ ŉå΄

homeostasis de la glucosa ̑̐̕ . En relación a la tensión arterial, se ha descrito que 

ŉŜƊ΄ ĳœĈĳƵĳĈƞŜƊ΄ ĳœåāƖĳƵŜƊ΄Ŝ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄ ƖĳĎœĎœ΄ƞœ΄ ƂĳĎƊħŜ΄̒̏ΆͲΆ̓̏μ΄őåƼŜƂ΄ĈĎ΄ſåĈĎāĎƂ΄

I¯�΄å΄ ŉŜ΄ ŉåƂħŜ΄ĈĎ΄̕ΆͲΆ̐̏΄ åśŜƊ͚΄ āŜőſåƂåĈŜ΄āŜœ΄ ŉŜƊ΄ ĳœĈĳƵĳĈƞŜƊ΄ƁƞĎ΄ſƂåāƖĳāåœ΄�A΄ĈĎ΄

forma regular ̖͚̑̐ Ά̗̑̐. En un metaanálisis, se observó que la práctica regular de AF (de 

ĳœƖĎœƊĳĈåĈ΄őŜĈĎƂåĈå΄Ŝ΄ƵĳħŜƂŜƊå͚΄̒ΆͲΆ̔΄ƵĎāĎƊ΄ſŜƂ΄ƊĎőåœåͭ΄ƂĎĈƞāĵå΄ŉå΄ſƂĎƊĳŝœ΄åƂƖĎƂĳåŉ΄

ƊĳƊƖŝŉĳāå΄ͬ Ͳ̒̓͟΄őőIħͤ΄̘ ̔μ΄�N΄ͪ Ͳ̓̔͟΄å΄Ͳ̑̒ͫͭ͟΄Ƽ΄ĈĳåƊƖŝŉĳāå΄ͬ Ͳ̑̓͟΄őőIħͤ΄̘ ̔μ΄�N΄ͪ Ͳ̒̑͟΄å΄Ͳ̐ͫͭ̕͟΄̑ ̘̐.

��¯NÍN$�$΄AO¢N��΄*΄N�¯¶¢

�*a��Nuk΄$*΄a�΄��¯NÍN$�$΄AO¢N��΄�tk΄a�΄��*Í*k�Nuk΄$*a΄N�¯¶¢

En el estudio INTERSTROKE, al que ya se hizo referencia con anterioridad en la 

ſƂĎƊĎœƖĎ΄ƖĎƊĳƊ͚΄ƊĎ΄ĳĈĎœƖĳǙāåƂŜœ΄̐̏΄ĦåāƖŜƂĎƊ΄ĈĎ΄ƂĳĎƊħŜ΄őŜĈĳǙāåĀŉĎƊ΄åƊŜāĳåĈŜƊ΄āŜœ΄åſƂŜ-

ƻĳőåĈåőĎœƖĎ΄Ďŉ΄̘̏μ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ĳāƖƞƊ͟΄*œƖƂĎ΄ĎŉŉŜƊ͚΄ŉå΄ſƂæāƖĳāå΄ƂĎħƞŉåƂ΄ĈĎ΄�A΄ͬƁƞĎ΄ĈĎǙœĳĎƂŜœ΄

āŜőŜ΄ŉå΄ƂĎåŉĳǆåāĳŝœ΄ĈĎ΄ĎŃĎƂāĳāĳŜ΄ĈĎ΄ĳœƖĎœƊĳĈåĈ΄őŜĈĎƂåĈå΄Ŝ΄ƵĳħŜƂŜƊå΄ĈƞƂåœƖĎ΄åŉ΄őĎœŜƊ΄

̓΄ĮŜƂåƊ΄å΄ŉå΄ƊĎőåœåͭ΄ƊĎ΄åƊŜāĳŝ΄āŜœ΄ƞœå΄ƂĎĈƞāāĳŝœ΄Ďœ΄ŉå΄ĳœāĳĈĎœāĳå΄ĈĎ΄ĳāƖƞƊ΄ĈĎ΄āƞåŉ-

ƁƞĳĎƂ΄ƖĳſŜ΄ͬt�΄ ͚̏̓̐͟΄N�΄̘̔μ΄ͪ ̏̒̔͟ΆͲΆ ̗̏̓ͫͭ͟΄̐̓͟΄�ĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄ƊĳőĳŉåƂĎƊ΄Ďœ΄āƞåœƖŜ΄åŉ΄ĀĎœĎǙāĳŜ΄

de la AF en la prevención primaria del ictus ya se habían publicado con anterioridad.  

*œ΄ƞœ΄őĎƖååœæŉĳƊĳƊ΄ ĈĎ΄ ̗̐΄ ĎƊƖƞĈĳŜƊ΄ĈĎ΄ āŜĮŜƂƖĎƊ΄ Ƽ΄ ̔΄ āåƊŜƊͲāŜœƖƂŜŉĎƊ͚΄ aĎĎ΄ Ƽ΄ āŜŉåĀŜ-

ƂåĈŜƂĎƊ΄ĎœāŜœƖƂåƂŜœ΄ƁƞĎ΄ŉŜƊ΄ƊƞŃĎƖŜƊ΄åāƖĳƵŜƊ΄ͬőŜĈĎƂåĈåőĎœƖĎ΄Ŝ΄őƞƼ΄åāƖĳƵŜƊ͚ͭ ΄ƖĎœĵåœ΄

őĎœŜƂ΄ ƂĳĎƊħŜ΄ĈĎ΄ ƊƞĦƂĳƂ΄ ƞœ΄ ĳāƖƞƊ΄ ͬ̑̏μ΄Ƽ΄̖̑μ΄őĎœŜƊ΄ƁƞĎ΄ ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ſŜāŜ΄åāƖĳƵŜƊ͚΄

respectivamente) y también menor mortalidad΄̒̑. La reducción del riesgo se observó 

en ambos sexos y tanto para ictus isquémicos como hemorrágicos. 

aå΄ĈĳǙāƞŉƖåĈ΄å ŉ́å΄ĮŜƂå΄ĈĎ΄ĎƵåŉƞåƂ΄Ďŉ΄ħƂåĈŜ΄ĈĎ΄�A΄Ƽ΄Ɓƞď΄āŜœƊĳĈĎƂåƂ΄�A͚ ΄ĈåĈå ŉ́å΄ħƂåœ΄ƵåƂĳå-

ĀĳŉĳĈåĈ΄ĎƻĳƊƖĎœƖĎ΄ĎœƖƂĎ΄ŉŜƊ΄ĈĳƊƖĳœƖŜƊ΄ƖƂåĀåŃŜƊ΄ſƞĀŉĳāåĈŜƊ͚΄ƊƞőåĈŜ΄å΄ƁƞĎ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄

que han sufrido un ictus presentan en muchas ocasiones limitaciones físicas que les 

ĳőſĳĈĎœ΄ ƂĎåŉĳǆåƂ΄ ĎŃĎƂāĳāĳŜ͚΄ ĈĳǙāƞŉƖåœ΄ ŉå΄ ĎƵåŉƞåāĳŝœ΄ ĈĎ΄ ĎƊƖĎ΄ ĮæĀĳƖŜ΄ Ďœ΄ ŉå΄ ſƂĎƵĎœāĳŝœ΄

secundaria de la enfermedad cerebrovascular. 
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¢Ď΄ĎƊƖĳőå΄ƁƞĎ΄ĈĎƊſƞďƊ΄ĈĎ΄ƞœ΄ĳāƖƞƊ͚΄ĮåƊƖå΄Ďŉ΄̖̗μ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƊŜœ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄̑̑ .̏ 

Aunque hasta ahora no hay evidencia clara que relacione la AF directa e independien-

temente con el riesgo de sufrir un segundo ictus ̑̑̐, sí parece claro que las interven-

āĳŜœĎƊ΄ĈĎ΄ĎŃĎƂāĳāĳŜ΄ ĦĵƊĳāŜ΄åĦĎāƖåœ΄ſŜƊĳƖĳƵåőĎœƖĎ΄å΄ ŉå΄ĈĳƊāåſåāĳĈåĈ΄̑̑̑΄Ƽ΄őĎŃŜƂåœ΄ ŉŜƊ΄

factores de riesgo vascular clásicos asociados con la recurrencia isquémica ͚̑̑̒Ά̑̑̓. 

En el estudio BUST-Stroke (Breaking Up Sitting Time After Stroke), encontraron que, en 

ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƁƞĎ΄ĮåĀĵåœ΄ƊƞĦƂĳĈŜ΄ƞœ ĳ́āƖƞƊ͚΄āŜőſåħĳœåƂ ŉ́å΄ƊĎĈĎƊƖåāĳŝœ΄āŜœ΄̒ ΄őĳœƞƖŜƊ΄ĈĎ΄åāƖĳ-

ƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄ŉĳħĎƂå΄ĈƞƂåœƖĎ΄̒̏΄őĳœƞƖŜƊ΄ĈĎƊāĎœĈĵå΄ŉå΄ƖĎœƊĳŝœ΄åƂƖĎƂĳåŉ΄ƊĳƊƖŝŉĳāå΄̒̔͟΄őőIħ ́

āŜőſåƂåĈŜ΄ āŜœ΄ ŉŜƊ΄ ſåāĳĎœƖĎƊ΄ ƁƞĎ΄ ſĎƂőåœĎāĵåœ΄ ̗΄ ĮŜƂåƊ΄ ƊĎħƞĳĈåƊ΄ ƊĎœƖåĈŜƊ΄ ̑̑̔.  

Entre los pacientes con ictus aterotrombótico aleatorizados al brazo de tratamiento 

médico del estudio SAMMPRIS ͚̒̓΄ƊĎ΄ĈĳåħœŜƊƖĳāåƂŜœ΄̒̑΄ĳāƖƞƊ΄ĳƊƁƞďőĳāŜƊ΄ƖƂåƊ΄̒΄åśŜƊ΄

de seguimiento. Los investigadores encontraron que la AF fue el único factor asociado 

a menor recurrencia de ictus durante el seguimiento. Los pacientes que no alcanzaron 

las recomendaciones de AF sugeridas tenían mayor riesgo de recurrencia que aque-

ŉŉŜƊ΄ƁƞĎ΄Ɗĵ΄ŉåƊ΄åŉāåœǆåƂŜœ΄ͬt�΄̖͚̕͟ ΄N�΄̘̔μ΄ͪ̑̔͟ΆͲΆ̗̐̐ͫͭ͟͟

�*a��Nuk΄$*΄a�΄��¯NÍN$�$΄AO¢N��΄��*ÍN�΄�tk΄a�΄B��Í*$�$΄Ô΄��tku¢¯N�t΄$*a Ń�¯¶¢

*œ΄Ďŉ΄åśŜ΄̑ ͚̏̏̕΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄$ĎſŉåœƁƞĎ΄ĎƵåŉƞŝ ŉ́å Ƃ́Ďŉåāĳŝœ΄ƁƞĎ Ɩ́Ďœĵåœ΄åŉħƞœåƊ΄ſƂæāƖĳāåƊ΄

y características basales previas al ictus con su severidad y pronóstico. Entre ellas, 

incluyeron la práctica de AF recreativa, que evaluaron mediante una entrevista estruc-

turada teniendo en cuenta la frecuencia semanal y la intensidad. Encontraron que el 

grado de AF era un factor independiente asociado a una menor gravedad del ictus 

Ďœ΄ĦåƊĎ΄åħƞĈå΄ͬĎƊāåŉå΄kNI¢¢΄̏ΆͲΆ̔΄åŉ΄ ĳœħƂĎƊŜͭ΄Ƽ΄å΄őĎŃŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄å΄āŜƂƖŜ΄

ſŉåǆŜ΄ͬĎƊāåŉå΄ő�¢΄̏ΆͲΆ̐΄Ŝ΄OœĈĳāĎ΄�åƂƖĮĎŉ΄̘̔ΆͲΆ̐̏̏΄å΄ŉŜƊ΄̗΄ĈĵåƊͭ΄āŜœ΄ĳœĈĎſĎœĈĎœāĳå΄ĈĎ΄ŉå΄

edad y los factores de riesgo vascular clásicos. En su publicación, apuntan a un efecto 

ĈŜƊĳƊͲĈĎſĎœĈĳĎœƖĎ͚΄ĎœāŜœƖƂåœĈŜ΄ŉŜƊ΄őåƼŜƂĎƊ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ƁƞĎ΄ſƂåāƖĳāåĀåœ΄ĎœƖƂĎ΄

̑΄Ƽ΄̔΄Į΄ĈĎ΄�A΄å΄ŉå΄ƊĎőåœå͚΄őĳĎœƖƂåƊ΄ƁƞĎ΄ŉå΄ſƂæāƖĳāå΄ĳœĦĎƂĳŜƂ΄å΄̑΄Į΄Ŝ΄őåƼŜƂ΄ĈĎ΄̔΄Į΄œŜ΄ƊĎ΄

åƊŜāĳŝ΄å΄őĎŃŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ͟΄*œ΄ŉå΄ĎƵåŉƞåāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå΄ĳœƖĎœƊĳĈåĈ͚΄ŜĀƊĎƂƵåƂŜœ΄ƁƞĎ΄Ďŉ΄őåƼŜƂ΄

efecto protector lo confería la AF de intensidad moderada ̑̑̕.
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�ŜƊƖĎƂĳŜƂőĎœƖĎ͚΄ Ďœ΄ Ďŉ΄ åśŜ΄ ̗͚̑̏̏΄ _ƂåƂƞſ΄ Ƽ΄ āŜŉåĀŜƂåĈŜƂĎƊ΄ ĎƵåŉƞåƂŜœ΄ Ďŉ΄ ħƂåĈŜ΄ĈĎ΄�A΄

previo al ictus medido por la escala PASE con su gravedad inicial y pronóstico a largo 

plazo. En este caso, incluyeron únicamente pacientes con ictus isquémico que habían 

sido incluidos en el estudio ExStroke Pilot Trial, en el que se evaluaba si el estímulo 

verbal, vigoroso y repetido a realizar AF después de un ictus aumentaba el nivel de 

ĎŃĎƂāĳāĳŜ͟΄aŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄őŜƊƖƂåƂŜœ΄ƁƞĎ΄ŉå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄Ďœ΄ŉå΄ĎƊāåŉå΄��¢*΄ĦƞĎ΄ƞœŜ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄

ſƂĎĈĳāƖŜƂĎƊ΄őæƊ ĳ́őſŜƂƖåœƖĎƊ΄ĈĎ΄ƞœå΄őĎœŜƂ΄ħƂåƵĎĈåĈ ĳ́œĳāĳåŉ΄ͬt�΄͚̐̔̒͟΄N�΄̘̔μ΄ͪ̐̑̔͟ΆͲΆ̗̐ͫͭ̕͟΄

Ƽ΄ĈĎ΄őĎŃŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄å΄ŉåƂħŜ΄ſŉåǆŜ΄ͬt�΄ ͚̏̓̕͟΄N�΄̘̔μ΄ ̏̔̑͟ΆͲΆ ̖̏͟ ̘ͫͭ΄̑̑ .̖

*ƊƖĎ΄ĎĦĎāƖŜ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊŜ΄ĈĎ΄ŉå΄�A΄Ďœ΄ŉå΄ħƂåƵĎĈåĈ΄Ƽ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĈĎŉ΄ĳāƖƞƊ΄ƊĎ΄āŜƂƂŜĀŜƂŝ΄

Ďœ΄ĎƊƖƞĈĳŜƊ΄ſŜƊƖĎƂĳŜƂĎƊ͟΄*œ΄Ďŉ΄åśŜ΄͚̑̏̐̓΄�ĳāāĳåƂĈĳ΄Ƽ΄āŜŉåĀŜƂåĈŜƂĎƊ΄ſƞĀŉĳāåƂŜœ΄ŉŜƊ΄ƂĎƊƞŉ-

ƖåĈŜƊ΄ĈĎ΄ƞœ΄ĎƊƖƞĈĳŜ΄ŜĀƊĎƂƵåāĳŜœåŉ΄Ƽ΄ſƂŜƊſĎāƖĳƵŜ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƁƞĎ΄ĳœāŉƞƼĎƂŜœ΄ƞœ΄ƖŜƖåŉ΄ĈĎ΄̘̐̔΄

pacientes con un ictus isquémico por oclusión de gran vaso de circulación anterior. 

El grado de AF previo se evaluó mediante la escala IPAQ y los pacientes se catego-

rizaron en tres grupos según los METs obtenidos. Encontraron que los pacientes con 

őåƼŜƂ΄ħƂåĈŜ΄ĈĎ΄�A΄ſƂĎƵĳŜ΄åŉ΄ĳāƖƞƊ΄ƖĎœĵåœ΄őĎŃŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ͚΄őåƼŜƂĎƊ΄ƖåƊåƊ΄ĈĎ΄

ƂĎāåœåŉĳǆåāĳŝœ΄ſƂĎāŜǆ΄ƖƂåƊ΄ŉå΄ǙĀƂĳœŜŉĳƊĳƊ΄ĳœƖƂåƵĎœŜƊå΄Ƽ΄ƵŜŉƟőĎœĎƊ΄ĈĎ΄ĳœĦåƂƖŜ΄Ǚœåŉ΄őæƊ΄

pequeños. Además, encontraron que el mayor nivel de AF previo al ictus se asoció 

de forma independiente a una menor gravedad inicial y a una mayor probabilidad de 

őĎŃŜƂĵå΄œĎƞƂŜŉŝħĳāå΄ĈƂåőæƖĳāå΄ſƂĎāŜǆ΄̗̑̑.

Por su parte, el grupo noruego de Ursin evaluó el efecto de los paseos que reali-

zaban los pacientes antes del ictus sobre su recuperación funcional. Interrogaron a 

los pacientes incluidos acerca de sus hábitos al caminar, el tiempo de los paseos y su 

intensidad a través del cuestionario Walking Habits. En los resultados, encontraron que 

ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƁƞĎ΄ĈåĀåœ΄ſåƊĎŜƊ΄āŜƂƖŜƊ΄ͬőĎœŜƊ΄ĈĎ΄̒̏΄őĳœƞƖŜƊͭ΄ƖĎœĵåœ΄ſĎŜƂ΄ƊĳƖƞåāĳŝœ΄

ĦƞœāĳŜœåŉ΄ƖƂåƊ΄Ďŉ΄ ĳāƖƞƊ͚΄āŜœ΄őåƼŜƂĎƊ΄ĈĳǙāƞŉƖåĈĎƊ΄Ďœ΄ŉå΄őåƂāĮå΄Ƽ΄őåƼŜƂ΄ ĳœĎƊƖåĀĳŉĳĈåĈ͚΄

tanto en fase aguda como después de un año de seguimiento ̘̑̑. 
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*œ΄ſŜĀŉåāĳŝœ΄åƊĳæƖĳāå͚΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄ÎĎœ΄Ƽ΄āŜŉåĀŜƂåĈŜƂĎƊ΄ſƞĀŉĳāåƂŜœ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄Ɗĳőĳ-

ŉåƂĎƊ΄å ŉ́Ŝ΄ſƂĎƵĳåőĎœƖĎ΄ĈĎƊāƂĳƖŜ͟΄*œ΄Ɗƞ΄ƖƂåĀåŃŜ͚΄āŜœāŉƞƼĎƂŜœ΄ƁƞĎ ŉ́å΄ſƂæāƖĳāå΄ĈĎ΄�A΄ſƂĎƵĳå΄

åŉ΄ĳāƖƞƊ΄ͬåŉ΄őĎœŜƊ΄̒̏΄őĳœƞƖŜƊ΄åŉ΄Ĉĵå͚΄̒΄ƵĎāĎƊ΄ſŜƂ΄ƊĎőåœåͭ΄ĎƊƖåĀå΄ƂĎŉåāĳŜœåĈå΄āŜœ΄ĳāƖƞƊ΄

őæƊ΄ŉĎƵĎƊ͚΄őĎœŜƊ΄āŜőſŉĳāåāĳŜœĎƊ͚΄őĎœŜƂ΄őŜƂƖåŉĳĈåĈ΄Ƽ΄őĎŃŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄å΄

͚̐΄̒΄Ƽ΄̕΄őĎƊĎƊ΄ĈĎ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ΄̑̒ .̏

También se ha descrito un aparente efecto neuroprotector de la actividad física que 

ſåƂĎāĎ΄ĳœǚƞĳƂ΄Ďœ΄ŉå΄ƊĎƵĎƂĳĈåĈ΄ĈĎŉ΄ĳāƖƞƊ͟΄�Ɗĵ͚΄Ďœ΄Ďŉ΄åśŜ΄̗̑̏̐΄ƊĎ΄ſƞĀŉĳāåƂŜœ΄ŉŜƊ΄ƂĎƊƞŉ-

tados del estudio PAPSIGOT, desarrollado en Suecia. En él, se evaluó el grado de 

AF previa en pacientes que habían sufrido un ictus (tanto isquémico como hemo-

ƂƂæħĳāŜ͚ͭ΄å΄ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄ŉå΄ĎƊāåŉå΄¢åŉƖĳœͲBƂĳőĀƼͽƊ΄̓ͲŉĎƵĎŉ΄�ĮƼƊĳāåŉ΄�āƖĳƵĳƖƼ΄ͬ¢B��a¢ͭ΄Ƽ΄

su relación con la gravedad del ictus, medida por la escala NIHSS. Encontraron 

que aquellos pacientes que practicaban algún tipo de AF antes del ictus, con inde-

ſĎœĈĎœāĳå΄ ĈĎ΄ Ɗƞ΄ ĳœƖĎœƊĳĈåĈ΄ Ƽ΄ ĈƞƂåāĳŝœ͚΄ ƖĎœĵåœ΄ ĳāƖƞƊ΄őæƊ΄ ŉĎƵĎƊ΄ ͬt�΄ ̑̒̏͟΄ ̘̔μ΄ �N΄

ͪ̐̓̕͟ΆͲΆ̒̑̑ͫͭ͟΄ ̑̒̐. Observaciones similares se obtuvieron en estudios posteriores, 

demostrando que los pacientes físicamente activos tenían ictus más leves y con 

menor mortalidad ͚̑̒̑Ά̑̒̒, menor dependencia ̑̒̓΄Ƽ΄őĎŃŜƂ΄ſĎƂāĎſāĳŝœ΄ĈĎ΄āåŉĳĈåĈ΄

de vida ̑̒̔.

1̒̓͟͟͟΄ i*��kN¢it¢΄�NtauBN�t¢΄ Ni�aN��$t¢΄ *k΄ at¢΄ �t¯*k�N�a*¢΄
*A*�¯t¢΄�*k*AN�Nt¢t¢΄$*΄a�΄��¯NÍN$�$ ÁO¢N��΄*k΄*a΄��tku¢-
¯N�t΄$*a΄N�¯¶¢

i*��kN¢it¢΄�NtauBN�t¢

Como ya se ha hecho referencia con anterioridad en la presente tesis, la práctica 

ĮåĀĳƖƞåŉ΄ĈĎ΄�A΄ĳœĈƞāĎ΄ƞœå΄ƊĎƂĳĎ΄ĈĎ΄āåőĀĳŜƊ΄ǙƊĳŜŉŝħĳāŜƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ŜƂħåœĳƊőŜ΄ƁƞĎ΄őŜĈĳ-

Ǚāåœ΄Ƽ΄åƼƞĈåœ΄å΄āŜœƖƂŜŉåƂ΄ ŉŜƊ΄ ĦåāƖŜƂĎƊ΄ĈĎ΄ ƂĳĎƊħŜ΄ƵåƊāƞŉåƂ΄ ͚̐̔Ά̘͚̐Ά̑̒̕. De esta forma, 

ŉå΄ ſƂæāƖĳāå΄ ƂĎħƞŉåƂ΄ ĈĎ΄ ŉå΄ �A΄ ƂĎĈƞāĎ΄ Ďŉ΄ Ni�΄ Ƽ΄ ſƂĎƵĳĎœĎ΄ Ďŉ΄ ƊŜĀƂĎſĎƊŜ͚΄ őĎŃŜƂå΄ ŉå΄

ĮŜőĎŜƊƖåƊĳƊ΄ĈĎ΄ŉå΄ħŉƞāŜƊå΄Ƽ΄ĈĳƊőĳœƞƼĎ΄ŉå΄ƂĎƊĳƊƖĎœāĳå΄ĳœƊƞŉĵœĳāå͚΄őĎŃŜƂå΄Ďŉ΄ſĎƂǙŉ΄ŉĳſĵ-

dico y optimiza las cifras de presión arterial. Pero, más allá de este efecto sobre los 
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ĦåāƖŜƂĎƊ΄ĈĎ΄ƂĳĎƊħŜ͚΄ŉŜƊ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊ΄ĈĎ΄ŉå΄�A΄ƊŜĀƂĎ΄Ďŉ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĈĎŉ΄ĳāƖƞƊ΄ƊĎ΄Ďƻſŉĳāåœ΄

por una serie de mecanismos biológicos ̑̒ ,̖ algunos de los cuales se explicarán a 

continuación.

i�k¯*kNiN*k¯t΄$*΄a�΄����*��΄I*i�¯t*k�*A�aN��΄ͬ�I*ͭ

La disrupción de la BHE que acontece después de un ictus favorece el paso de 

moléculas que median el daño cerebral por isquemia y reperfusión y contribuyen 

así a la formación de edema cerebral. La AF promueve la integridad de la BHE,  

ya que, por un lado, mantiene el grosor de la BHE al disminuir las enzimas proteolí-

ticas activadas por la isquemia que destruyen la lámina basal, como la metalopro-

ƖĎåƊåͲ̘΄ͬii�Ͳ̘ͭ΄̗̑̒, y por otro, aumenta la regeneración de astrocitos, ofreciendo 

mayor estabilidad a la BHE ̘̑̒.

*A*�¯t΄�k¯NNAa�i�¯t�Nt΄Ô΄�k¯N¯�ti�u¯N�t

aå΄�A΄ĎŃĎƂāĎ΄ƊƞƊ΄ĎĦĎāƖŜƊ΄åœƖĳĳœǚåőåƖŜƂĳŜ΄Ƽ΄åœƖĳƖƂŜőĀŝƖĳāŜ΄å΄ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄ŉå΄ƂĎĈƞāāĳŝœ΄ĈĎ΄

ŉå΄ƂĎƊĳƊƖĎœāĳå΄ ĳœƊƞŉĵœĳāå΄Ƽ΄ĈĳƊőĳœƞƼĎœĈŜ΄ŉå΄āåſåāĳĈåĈ΄ĈĎ΄őĳħƂåāĳŝœ͚΄åĈĮĎƊĳŝœ΄Ď΄ ĳœǙŉ-

ƖƂåāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ŉĎƞāŜāĳƖŜƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄æƂĎå΄ĈĎ΄ĳƊƁƞĎőĳå΄Ƽ΄ƖƂåƊ΄ŉå΄ƂĎſĎƂĦƞƊĳŝœ΄ĈĎŉ΄ƖĎŃĳĈŜ͚΄ŉŜ΄ƁƞĎ΄

condiciona un menor daño neuronal ̑̓ .̏ 

k*tÍ�¢�¶a��NÞ��Nuk͚΄k*¶�tB+k*¢N¢΄Ô΄t�¯NiNÞ��Nuk΄$*΄a�΄A¶k�Nuk΄*k$t¯*aN�a͟

La formación y remodelación de nuevos vasos o neovascularización engloba diversos 

procesos: cuando estos vasos se forman a partir de la migración y diferenciación de 

āďŉƞŉåƊ΄ſƂŜħĎœĳƖŜƂåƊ΄ĎœĈŜƖĎŉĳåŉĎƊ΄āĳƂāƞŉåœƖĎƊ΄ͬ��*Ɗ ͚ͭ΄ĳœāŜƂſŜƂåĈåƊ΄Ƽ΄åƖƂåĵĈåƊ΄Ďŉ΄ƖĎŃĳĈŜ΄

dañado a través de diversos estímulos, se habla de vasculogénesis. En la angiogé-

nesis, estos nuevos vasos se forman a partir de los ya existentes, gracias a la migración 

y multiplicación de células endoteliales ya maduras. Finalmente, en la arteriogénesis, 

fenómeno clave en la creación de colaterales, vasos preexistentes de menor calibre 

aumentan su diámetro, generalmente en repuesta a cambios de presión arterial ̑̓̐.



̕̕

1 Í INTRODUCCIÓN1 Í INTRODUCCIÓN

aå΄�A΄ſƂĎƵĳå΄ åŉ΄ ĳāƖƞƊ΄ ĦåƵŜƂĎāĎ΄ ŉå΄ œĎŜƵåƊāƞŉåƂĳǆåāĳŝœ΄ĈĎŉ΄ ƖĎŃĳĈŜ΄å΄ ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄ĈĳƵĎƂƊŜƊ΄

mecanismos, en los que está implicado el factor de crecimiento endotelial vascular 

(VEGF). Éste, favorece la formación de neovasos no solo de forma directa sino también 

a través de la vasodilatación inducida por la óxido nítrico sintentasa endotelial (eNOs) y 

las CPEs ̑̓̑. La mayor biodisponibilidad de óxido nítrico (NO) estimula la movilización 

de CPEs de la médula ósea, bazo y sangre, e incrementa a su vez la expresión del 

VEGF ͚̑̓̒Ά̑̓̓.

La neurogénesis consiste en la formación de nuevas neuronas, sinapsis y glía y tiene 

lugar fundamentalmente a nivel subventricular y subgranular del giro dentado del hipo-

campo. La AF parece estimular la neurogénesis mediante el incremento de la expresión 

y de los niveles de ciertos factores de crecimiento neurogénicos (BDNF, NGF) y también 

VEGF ̘̑̒͟΄�ĈĎőæƊ͚΄å΄ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄ŉå΄œĎŜƵåƊāƞŉåƂĳǆåāĳŝœ΄Ƽ΄Ďŉ΄ƊĎāƞœĈåƂĳŜ΄åƞőĎœƖŜ΄ĈĎ΄ǚƞŃŜ΄

sanguíneo en el área adyacente a la isquemia, se facilita el transporte de glucosa y 

oxígeno a las neuronas, haciéndolas así más resistentes a la isquemia y disminuyendo 

su probabilidad de muerte ̑̓̔. La AF atenúa también la apoptosis neuronal secundaria 

a la isquemia mediante la estimulación de factores antiapoptóticos y disminución de 

proapoptóticos, asegurando una mayor supervivencia neuronal ̑̓̏. 

�æĮƣĮ±žƐŤŹŇďåĻĞƒŇŹ±žƐåĻÚŇƒåĮĞ±ĮåžƐ

Tal como se hizo referencia previamente y al igual que ocurre con la DMed, la 

AF induce la liberación de CPEs circulantes, en este caso gracias al aumento de 

VEGF y a la expresión de eNOS, optimizando también su capacidad de migra-

ción, de formar colonias y de disminuir su grado de apoptosis, favoreciendo así la 

vasculogénesis ̗̑̓ͯ̑̓̕. 

Factores de crecimiento neuronal y vascular

Los factores de crecimiento (FC) son sustancias generalmente proteicas, segregadas 

ſŜƂ΄ĈĳƊƖĳœƖåƊ΄āďŉƞŉåƊ΄Ƽ Ɩ́ĎŃĳĈŜƊ͚΄ƁƞĎ΄ĎƊƖĳőƞŉåœ΄Ďŉ΄āƂĎāĳőĳĎœƖŜ͚ ŉ́å΄őĳħƂåāĳŝœ͚΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåāĳŝœ΄
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y mantenimiento de la supervivencia celular. En el caso de los FC neuronales y endo-

teliales, intervienen tanto en la neurogénesis como en la neovascularización, procesos 

íntimamente relacionados y codependientes ͚̑̓̒Ά̘̑̓. 

En algunos modelos experimentales se demostró que las ratas sometidas a programas 

ĈĎ΄ĎŃĎƂāĳāĳŜ΄ſƂĎƊĎœƖåĀåœ΄œĳƵĎŉĎƊ΄őæƊ΄ĎŉĎƵåĈŜƊ΄ĈĎ΄åŉħƞœŜƊ΄ ĦåāƖŜƂĎƊ΄ĈĎ΄āƂĎāĳőĳĎœƖŜ΄

que las sedentarias ͚̑̓̓Ά̑̓̕, observación que también se realizó posteriormente en 

algún estudio clínico: en una revisión de Knaepen y colaboradores se concluyó que 

ĈĳƊƖĳœƖŜƊ΄ħƂåĈŜƊ΄ĈĎ΄�A΄åƞőĎœƖåĀåœ΄ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄�$kA΄ͬĦåāƖŜƂ΄œĎƞƂŜƖƂŝǙāŜ΄ĈĎƂĳƵåĈŜ΄

del cerebro), y que estos niveles disminuían al interrumpir la actividad ̑̔ .̏ En otros, se 

ŜĀƊĎƂƵåƂŜœ΄œĳƵĎŉĎƊ΄őæƊ΄ĎŉĎƵåĈŜƊ΄ĈĎ΄Í*BA΄Ďœ΄ƊƞŃĎƖŜƊ΄åāƖĳƵŜƊ΄ĦƂĎœƖĎ΄å΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄̑̔̐. 

�ŜőŜ΄Ƽå΄ƊĎ΄āŜőĎœƖŝ΄ſƂĎƵĳåőĎœƖĎ͚΄ŉŜƊ΄A�΄ĎƊƖåĀŉĎāĎœ΄ƞœå΄āŜőſŉĎŃå΄ƂĎĈ΄ĈĎ΄ĳœƖĎƂåāāĳŝœ΄

őƞƖƞå΄Ƽ΄āŜœ΄ŜƖƂåƊ΄āďŉƞŉåƊ΄Ƽ΄ƖĎŃĳĈŜƊ΄ƁƞĎ΄ĎƊƖĳőƞŉå΄ŉå΄œĎƞƂŜħďœĎƊĳƊ΄Ƽ΄œĎŜƵåƊāƞŉåƂĳǆåāĳŝœ΄

Ďœ΄Ďŉ΄ƖĎŃĳĈŜ΄āĎƂĎĀƂåŉ΄ĳƊƁƞďőĳāŜ΄͚̑̔̑Ά̑̔̒. En el ictus isquémico, el papel del VEGF ha sido 

ampliamente estudiado. Este FC actúa de forma directa e indirecta en la neovasculari-

zación y neurogénesis a través de la estimulación de la eNOS y también promoviendo 

la maduración y liberación de las CPEs. Tras el ictus, se detectan niveles más elevados 

de VEGF y de su receptor en el área isquémica, donde modula la maduración, estabi-

lización y remodelación de los vasos, incrementando así la densidad vascular local ̑̔̓ 

pero también promoviendo la liberación de BDNF desde las células endoteliales, dismi-

nuyendo la apoptosis e incrementando la proliferación y diferenciación de las células 

neuronales tras el ictus ̑̔̔. 

En modelos experimentales, el VEGF se ha relacionado con menor volumen de infarto 

Ƽ΄őĎŃŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄ƖƂåƊ΄Ďŉ΄ĳāƖƞƊ΄̑̔̕. El BDNF es un FC nervioso que actúa en 

la remodelación cerebral de forma directa e indirecta a través de la estimulación y 

reclutamiento de otros FC, promoviendo la supervivencia neuronal y disminuyendo 

su muerte tras la isquemia, así como interviniendo en procesos de sinaptogénesis 
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Ƽ΄ ſŉåƊƖĳāĳĈåĈ΄ åƻŜœåŉ΄ ĳőſŉĳāåĈŜƊ΄ Ďœ΄ ŉå΄ ƂĎāƞſĎƂåāĳŝœ΄ ĦƞœāĳŜœåŉ΄ ĈĎŉ΄ ƖĎŃĳĈŜ΄ ĈåśåĈŜ΄ ̑̔ .̖ 

A nivel experimental, se ha demostrado una asociación positiva entre el BDNF y el 

őĎœŜƂ΄ƵŜŉƞőĎœ΄ĈĎ΄ĳœĦåƂƖŜ΄Ƽ΄őĎŃŜƂ΄ƂĎāƞſĎƂåāĳŝœ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄̗̑̔. 

En pacientes con ictus isquémico, el grupo de Sobrino y colaboradores relacionaron 

niveles basales de VEGF más elevados con mayores tasas de recanalización arterial 

precoz ̘̑̔. Posteriormente, en un estudio observacional y publicado por el grupo de 

López-Cancio, se encontró que los pacientes con ictus agudo y con mayores niveles 

de AF antes del evento isquémico tenían niveles más elevados de VEGF, y que este 

factor de crecimiento se comportaba como un predictor independiente de buen 

ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄Ƽ΄őĎœŜƂ΄ƵŜŉƞőĎœ΄Ǚœåŉ΄ĈĎŉ΄ĳœĦåƂƖŜ΄̑̕ .̏

MODELOS ANIMALES

IåƊƖå΄ŉå΄ĦĎāĮå͚΄ƊĎ΄Įåœ΄ſƞĀŉĳāåĈŜ΄őƟŉƖĳſŉĎƊ΄ƖƂåĀåŃŜƊ΄ƁƞĎ΄ĎƵåŉƟåœ΄Ďŉ΄ĳőſåāƖŜ΄ĈĎ΄ŉå΄�A΄

en el ictus isquémico y los posibles mecanismos implicados a través de distintos 

modelos de isquemia en animales ̑̓ ͚̘Ά̑̐̕, algunos ya descritos en el epígrafe anterior 

de la presente tesis. 

�ŉħƞœŜ΄ ĈĎ΄ ĎƊƖŜƊ΄ ƖƂåĀåŃŜƊ΄őæƊ΄ ƂĎŉĎƵåœƖĎƊ΄ ĎƊ΄ Ďŉ΄ ſƞĀŉĳāåĈŜ΄ ſŜƂ΄ Ďŉ΄ ħƂƞſŜ΄ ĈĎ΄BĎƂƖǆ΄ Ƽ΄

colaboradores, en el que compararon la evolución de dos grupos de ratas (activas 

y sedentarias) a las que se practicó una oclusión transitoria de la ACM. La AF fue la 

realizada voluntariamente por el animal sobre una rueda. Observaron que el grupo 

ĈĎ΄ƂåƖåƊ΄åāƖĳƵåƊ΄ƖĎœĵå΄ƵŜŉƟőĎœĎƊ΄ĈĎ΄ĳœĦåƂƖŜ΄ƞœ΄̗̒μ΄ĳœĦĎƂĳŜƂĎƊ΄åŉ΄ŜƖƂŜ΄ħƂƞſŜ΄Ƽ΄őĎŃŜƂĎƊ΄

puntuaciones en las escalas de valoración funcional ̑̑̕. De forma similar, el grupo 

de Guo encontró que las ratas activas (en este caso, con un entrenamiento diseñado 

sobre treadmillͭ΄ƖĎœĵåœ΄őĎœŜƊ΄ĈďǙāĳƖƊ΄å΄ŉåƊ΄̑̓΄ĮŜƂåƊ΄ĈĎŉ΄ĳāƖƞƊ΄Ƽ΄ƖåőĀĳďœ΄ƵŜŉƟőĎœĎƊ΄ĈĎ΄

infarto inferiores ̗̑̒. Además, la AF parece también disminuir el daño por reperfusión 

en animales gracias a una aceleración del metabolismo de glucosa, manteniendo así 

un adecuado aporte energético ̑̒̕.
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INTRODUCCIÓN  1INTRODUCCIÓN  1

�ƞœƁƞĎ͚΄ĈĎ΄ ĦŜƂőå΄ħŉŜĀåŉ͚΄ ŉå΄őåƼŜƂĵå΄ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ĎƊƖƞĈĳŜƊ΄őƞĎƊƖƂåœ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊ΄ĈĎ΄ ŉå΄�A΄

a través de diversas vías, cabe reseñar que existe gran variabilidad en los entrena-

mientos diseñados, desde el entrenamiento en treadmill o en rueda, hasta los tiempos 

ſŜƂ΄ĎŃĎƂāĳāĳŜ͚΄ ŉå΄ĈƞƂåāĳŝœ΄åœƖĎƊ΄ĈĎ΄ ŉå΄ ĳƊƁƞĎőĳå΄Ƽ΄Ďŉ΄ ƖĳĎőſŜ΄ĈĎƖĎƂőĳœåĈŜ΄ſŜƂ΄ƊĎƊĳŝœ͟΄

�ŜƂ΄ĎƊƖĎ΄őŜƖĳƵŜ͚΄őæƊ΄åŉŉæ΄ĈĎŉ΄ĎĦĎāƖŜ΄ħŉŜĀåŉ΄ĈĎ΄ŉå΄�A͚ ΄åŉħƟœ΄ƖƂåĀåŃŜ΄ĎƵåŉƞŝ΄ƖåőĀĳďœ΄Ɗĳ΄

ĈĳƊőĳœƞƼĎœĈŜ΄ŉå΄ĳœƖĎœƊĳĈåĈ΄Ŝ΄ĈƞƂåāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå΄�A΄ĎƊƖĎ΄ĀĎœĎǙāĳŜ΄œĎƖŜ΄ƊĎ΄őåœƖĎœĵå͟΄�Ɗĵ͚΄

Ďœ΄ƞœ΄ƖƂåĀåŃŜ΄ſƞĀŉĳāåĈŜ΄ſŜƂ΄�ĳåœƖå΄Ďœ΄Ďŉ΄åśŜ΄̑̏̐ ͚̘΄ŜĀƊĎƂƵåƂŜœ΄ƁƞĎ΄ĳœāŉƞƊŜ΄ŉåƊ΄ƂåƖåƊ΄

ƁƞĎ΄ſƂåāƖĳāåĀåœ΄�A΄ĈƞƂåœƖĎ΄āŜƂƖŜƊ΄ſĎƂĳŜĈŜƊ΄ĈĎ΄ƖĳĎőſŜ΄ƖĎœĵåœ΄őĎŃŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ƁƞĎ΄

ŉåƊ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳåƊ͚΄āŜœ΄őĎŃŜƂ΄ƂĎāƞſĎƂåāĳŝœ΄ĦƞœāĳŜœåŉ͚΄őĎœŜƊ΄āďŉƞŉåƊ΄åſŜſƖŝƖĳāåƊ΄Ďœ΄ ŉå΄

región peri-infarto y mayores concentraciones de factores pro-angiogénicos ̑̓̕. 

1̓͟͟΄ �tk�a¶¢Ntk*¢΄$*΄a�΄Nk¯�t$¶��Nuk

Los hábitos de vida saludables, entre los que se encuentran la adherencia a una dieta 

őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄Ƽ΄ŉå΄ſƂæāƖĳāå΄ƂĎħƞŉåƂ΄ĈĎ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå͚΄åſŜƂƖåœ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊ΄Ďœ΄ŉå΄ƊåŉƞĈ΄Ƽ΄

en especial en la prevención de enfermedades vasculares, entre las que se encuentra 

el ictus. Ambos factores parecen tener un efecto positivo no sólo en la prevención de 

ƞœ΄ſƂĳőĎƂ΄ĎƵĎœƖŜ΄ƵåƊāƞŉåƂ͚ ΄Ɗĳ΄œŜ΄Ďœ΄őĎŃŜƂåƂ΄Ďŉ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ĈĎƊſƞďƊ΄

de haber sufrido un ictus. A través de múltiples mecanismos biológicos y moleculares 

(resumidos en la 8ĞďƣŹ±ƐƇ), muchos de ellos interconectados y otros no tan conocidos, 

åőĀŜƊ΄ĮæĀĳƖŜƊ΄ĈĎ΄ƵĳĈå΄ſåƂĎāĎœ΄ĎŃĎƂāĎœ΄ƞœ΄ĎĦĎāƖŜ΄œĎƞƂŜſƂŜƖĎāƖŜƂ΄Ƽ΄œĎƞƂŜƂƂĎſåƂåĈŜƂ͚ ΄

favoreciendo la tolerancia a la isquemia.

No obstante, existe gran variabilidad en los métodos de evaluación de ambos hábitos 

Ďœ΄ŉŜƊ΄ĎƊƖƞĈĳŜƊ΄ƖåœƖŜ΄āŉĵœĳāŜƊ΄āŜőŜ΄ſƂĎāŉĵœĳāŜƊ͚΄ ŉŜ΄āƞåŉ΄ĈĳǙāƞŉƖå΄Ďœ΄őƞāĮŜƊ΄āåƊŜƊ΄ŉå΄

reproducibilidad y extrapolación de resultados. Por otra parte, aunque ambos factores 

ſŜĈƂĵåœ΄āŜőſåƂƖĳƂ΄ƵĵåƊ΄Ƽ΄őĎāåœĳƊőŜƊ΄å΄ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄āƞåŉĎƊ΄ĎŃĎƂāĎƂ΄Ɗƞ΄ĎĦĎāƖŜ΄œĎƞƂŜ-

ſƂŜƖĎāƖŜƂ΄ Ƽ΄ œĎƞƂŜƂƂĎſåƂåĈŜƂ͚ ΄ ĎƻĳƊƖĎœ΄ ĎƊāåƊŜƊ΄ ƖƂåĀåŃŜƊ΄ ƁƞĎ΄ ĮåƼåœ΄ ĎƵåŉƞåĈŜ΄ ĎƊƖå΄

posible interacción cuando ambas prácticas se realizan antes de un ictus, así como su 

ĳœǚƞĎœāĳå΄Ďœ΄Ďŉ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĈĎŉ΄őĳƊőŜ͟΄
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1 Í INTRODUCCIÓN1 Í INTRODUCCIÓN

En este sentido, sería interesante evaluar los potenciales efectos neuroprotectores y 

neurorreparadores de los hábitos de vida saludables, en concreto del grado de AF y 

DMed previos al ictus, en el pronóstico de esta patología, ahondando en los poten-

āĳåŉĎƊ΄őĎāåœĳƊőŜƊ΄ǙƊĳŜſåƖŜŉŝħĳāŜƊ΄ĳőſŉĳāåĈŜƊ΄Ďœ΄ŉå΄ƖŜŉĎƂåœāĳå΄å΄ŉå΄ĳƊƁƞĎőĳå͟

-8&
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(EVHMSTEX¸E�MWUY³QMGE

�¸RHVSQI�QIXEF¾PMGS

Š HDL

ş LDL

ş TG

ş RESISTENCIA INSULÍNICA

ş INFLAMACIÓN

MEJORA LA FUNCIÓN ENDOTELIAL

Š ANGIOGÉNESIS

ş 2SP³GYPEW�EHLIWM¾R�IRHSXIPMEP�:(&2Ȧ��.(&2Ȧ�

ş (MXSUYMREW�TVSMRǼEQEXSVMEW�(IFNƖ��83+Ɣ��.1Ȧ��.1Ȱ��.1Ȯ��.1Ȧȁ�

2INSVE�TIVǻP�EHMTSUYMREW�GMVGYPERXIW�Š�EHMTSRIGXMRE�

ş (MXSUYMREW�MRǼEQEXSVMEW�83+Ɣ��.1�

ş 225�ȟ�]�Š integrinas Q mejora la integridad BHE

Š CPEs

Š VEGF

Š BDNF

Š eNOS

+MKYVE�Ȯ� Resumen de los principales mecanismos biológicos asociados  
±ƐĮ±ƐÚĞåƒ±ƐķåÚĞƒåŹŹ´Ļå±ƐǅƐĮ±ƐŤŹ´ÏƒĞÏ±ƐÚåƐ±ÏƒĞƽĞÚ±ÚƐüğžĞÏ±ƐŭƣåƐŹåžƣĮƒ±ĻƐ 

åĻƐƣĻƐåüåƒŇƐÆåĻåĀÏĞŇžŇƐŤ±Ź±ƐĮ±Ɛž±ĮƣÚũ
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HIPÓTESIS  ̑

   En un modelo animal de isquemia cerebral evaluando las intervenciones previas 
al insulto isquémico “Dieta Mediterránea” y “Actividad Física”, hipotetizamos que 
ŉŜƊ΄åœĳőåŉĎƊ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ħƂƞſŜƊ΄ĈĎ΄ĳœƖĎƂƵĎœāĳŝœ΄ſƂĎƊĎœƖåƂæœ΄őĎœŜƂ΄ƵŜŉƞőĎœ΄Ǚœåŉ΄ĈĎŉ΄
ĳœĦåƂƖŜ΄Ƽ΄őĎŃŜƂ΄ƂĎāƞſĎƂåāĳŝœ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄ƁƞĎ΄ŉŜƊ΄åœĳőåŉĎƊ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ħƂƞſŜƊ΄āŜœƖƂŜŉ͚΄Ƽ΄
que ambas intervenciones podrían tener efectos sinérgicos. 

   En un grupo de pacientes con ictus isquémico por oclusión de circulación anterior, 
postulamos que tanto la realización de un mayor grado de actividad física como 
una mayor adherencia a la dieta mediterránea previos al ictus, se asociarán a una 
őĎœŜƂ΄ħƂåƵĎĈåĈ΄ĳœĳāĳåŉ΄ĈĎŉ΄ĳāƖƞƊ͚΄ƞœ΄őĎœŜƂ΄ƵŜŉƞőĎœ΄Ǚœåŉ΄ĈĎŉ΄ĳœĦåƂƖŜ͚΄ƞœå΄őåƼŜƂ΄
ſƂŜĀåĀĳŉĳĈåĈ΄ĈĎ΄őĎŃŜƂĵå΄œĎƞƂŜŉŝħĳāå΄ſƂĎāŜǆ΄Ƽ΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ ĦƞœāĳŜœåŉ΄ Ƽ΄
cognitivo a largo plazo. 

  ÍĳſŜƖĎƖĳǆåőŜƊ΄ ƁƞĎ΄ ŉŜƊ΄ ĎĦĎāƖŜƊ΄ ĀĎœĎǙāĳŜƊŜƊ΄ ͬœĎƞƂŜſƂŜƖĎāƖŜƂĎƊ΄ Ƽ΄ œĎƞƂŜƂƂĎſåƂå-
ĈŜƂĎƊͭ΄ƁƞĎ΄ĎŃĎƂāĎƂĵåœ΄ŉå΄ſƂæāƖĳāå΄ƂĎħƞŉåƂ΄ĈĎ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄Ƽ΄ŉå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄
dieta mediterránea sobre el pronóstico del ictus estarían mediados, al menos en 
parte, por una menor resistencia insulínica, un adecuado balance en los metabo-
ŉĳƖŜƊ΄ĈĎ΄ŉå΄Ƶĵå΄ĈĎ΄ŉå΄āŜŉĳœå͚΄ƞœ΄őĎœŜƂ΄ĎƊƖåĈŜ΄ĳœǚåőåƖŜƂĳŜ͚΄åƊĵ΄āŜőŜ΄ſŜƂ΄ƞœå΄őåƼŜƂ΄
liberación de células progenitoras endoteliales. 
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OBJETIVOS  ̒

1͟΄ Estudiar en un modelo animal de isquemia cerebral los efectos de las interven-
ciones previas a la inducción de isquemia “dieta estilo mediterráneo” y “actividad 
física” en el pronóstico radiológico y funcional de los animales incluidos, y estu-
diar las vías metabólicas implicadas. 

̑͟΄ Estudiar, en una muestra de pacientes con ictus isquémico por oclusión de circu-
lación anterior y tratados con trombectomía mecánica, la relación entre el grado 
de actividad física y el de adherencia a la dieta mediterránea previos al ictus con 
ŉå΄ħƂåƵĎĈåĈ΄ĳœĳāĳåŉ͚΄Ďŉ΄ƵŜŉƞőĎœ΄Ǚœåŉ΄ĈĎŉ΄ĳœĦåƂƖŜ͚΄ŉå΄őĎŃŜƂĵå΄œĎƞƂŜŉŝħĳāå΄ſƂĎāŜǆ΄Ƽ΄ŉå΄
recuperación funcional y cognitiva a los tres meses tras el ictus.

̒͟΄ Estudiar potenciales biomarcadores y vías metabólicas implicados en los efectos 
neuroprotectores y neurorreparadores de la actividad física y dieta mediterránea 
en el ictus: índice de resistencia insulínica, metabolitos de la vía de la colina, células 
ſƂŜħĎœĳƖŜƂåƊ΄ĎœĈŜƖĎŉĳåŉĎƊ΄āĳƂāƞŉåœƖĎƊ͚΄åĈĳſŜƁƞĳœåƊ΄Ƽ΄āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄ĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ͟΄
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̗̒

MATERIAL Y MÉTODOS  ̓

̓͟1͟΄ it$*at΄�kNi�a

$N¢*st΄*Ó�*�Ni*k¯�a

*ŉ΄ ŜĀŃĎƖĳƵŜ΄ ĈĎŉ΄ őŜĈĎŉŜ΄ åœĳőåŉ΄ ĦƞĎ΄ ĈĎƖĎƂőĳœåƂ΄ Ďŉ΄ ĎĦĎāƖŜ΄ ĈĎ΄ ŉåƊ΄ ĳœƖĎƂƵĎœāĳŜœĎƊ ́

“actividad física” y “dieta estilo mediterráneo”, iniciadas con anterioridad a la inducción 

de isquemia cerebral, en el volumen de la lesión isquémica, test funcionales, inmuno-

modulación, movilización de células progenitoras endoteliales (CPEs) y procesos de 

angiogénesis, neurogénesis y sinaptogénesis en el parénquima cerebral. 

�åƂå΄åŉāåœǆåƂ΄ĎƊƖĎ΄ŜĀŃĎƖĳƵŜ͚΄ƊĎ΄Ɗĳħƞĳŝ΄Ďŉ΄ƊĳħƞĳĎœƖĎ΄ſƂŜƖŜāŜŉŜ΄ͬ8ĞďƣŹ±Ɛî):

7EXE��TVEKI�)E[PI]��)�

�āŜőŜĈåāĳŝœ΄ͬ̐΄ƊĎőåœåͭ

$ĳĎƖå΄Ƽͥ Ŝ΄�A΄ͬ̓΄ƊĎőåœåƊͭ $ĳĎƖå΄Ƽͥ Ŝ΄�A΄ͬ̒΄ƊĎőåœåƊͭ

tMCAO Perfusión

Cerebro

IHC

DWI

¯̑ Test funcionales

)¸E��ȴ )¸E��Ȯ )¸E��Ȧȏ )¸E��ȶȁ

Muestras sangre

+MKYVE�ȁ� �ŹŇĻŇďŹ±ķ±ƐÚåĮƐķŇÚåĮŇƐåǄŤåŹĞķåĻƒ±Įũ

DWI: secuencias de difusión de RM; FB�: inmunohistoquímica

¢Ď΄ĈĎǙœĳĎƂŜœ΄̔΄ħƂƞſŜƊ΄ĎƻſĎƂĳőĎœƖåŉĎƊ͙΄ƞœ΄ħƂƞſŜ΄ƊĮåő΄ͬœΆΨΆ͚̔ͭ ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƁƞĎ΄ƊĎ΄Ɗĳőƞŉŝ΄ŉå΄

cirugía pero sin realizarse oclusión de ACM y por tanto, sin inducir isquemia cerebral, 

Ƽ΄āƞåƖƂŜ΄ħƂƞſŜƊ΄ĈĎ΄ĳœƖĎƂƵĎœāĳŝœ΄āŜœ΄̐̏΄ƂåƖåƊ΄Ďœ΄āåĈå΄ħƂƞſŜ͚΄āŜőŜ΄ƊĎ΄őƞĎƊƖƂå΄Ďœ΄ŉå΄

ƖåĀŉå͚΄Ďœ΄Ħƞœāĳŝœ΄ĈĎ΄Ɗĳ΄ƂĎāĳĀĳĎƂŜœ ŉ́å ĳ́œƖĎƂƵĎœāĳŝœ΄ͅ åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ΄Ƽ Ŝͥ΄ͅ ĈĳĎƖå΄ĎƊƖĳŉŜ΄őĎĈĳ-

terráneo” previa a la inducción de la isquemia:

INTERVENCIONES Dieta normal Dieta estilo mediterráneo

Sin Actividad física GRUPO “CONTROL”  
(n = 10)

GRUPO “DIETA” 
(n = 10)

Con Actividad física GRUPO “ACTIVIDAD FÍSICA” 
(n = 10)

GRUPO “DIETA+ACTIVIDAD FÍSICA” 
(n = 10)
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̓ Í MATERIAL Y MÉTODOS

i�k*]t΄�kNi�a

Los protocolos de experimentación fueron aprobados por el Comité de Ética de Expe-

rimentación Animal del Hospital Clínico Universitario de Santiago de Compostela, 

ĈĎ΄åāƞĎƂĈŜ΄āŜœ΄ ŉå΄ ŉĎħĳƊŉåāĳŝœ΄ĈĎ΄ ŉå΄¶œĳŝœ΄*ƞƂŜſĎå΄ ̗̘ͬͥ̏ͥ̕̕�**͚΄̑̏̏̒ͥ̔ͥ̕�*΄åœĈ΄

̑̏̐̏ͥ̒ͥ̕*¶ͭ΄Ƽ΄ŉåƊ΄ĈĳƂĎāƖƂĳāĎƊ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄ħƞĵåƊ΄���NÍ*͟

¢Ď΄ƞƖĳŉĳǆåƂŜœ΄őåāĮŜƊ΄åĈƞŉƖŜƊ΄ĈĎ΄ƂåƖåƊ΄¢ſƂåħƞĎͲ$åƶŉĎƼ΄ĈĎ΄ĎœƖƂĎ΄̒̏̏΄Ƽ΄̒̔̏Άħ΄åſƂŜ-

ximados en el momento de la operación. Las ratas dispusieron de agua y alimento  

ad libitum΄Ďœ΄ƖŜĈŜ΄őŜőĎœƖŜ΄Ƽ΄ƊĎ΄őåœƖƞƵĳĎƂŜœ΄Ďœ΄āĳāŉŜƊ΄ĈĳƞƂœŜƊͥœŜāƖƞƂœŜƊ΄åŉƖĎƂœŜƊ΄

āåĈå΄̐̑΄ĮŜƂåƊ΄āŜœ΄ƞœå΄ƖĎőſĎƂåƖƞƂå΄őĎĈĳå΄ĈĎ΄̑̑Τͥ Ͳ΄̐Ƿ�΄Ƽ΄ƞœå΄ĮƞőĎĈåĈ΄ĈĎŉ΄̏̕΄Τͥ Ͳ΄̔μ͟΄

Para los procedimientos quirúrgicos y la realización de estudios de neuroimagen, los 

åœĳőåŉĎƊ΄ ĦƞĎƂŜœ΄ åœĎƊƖĎƊĳåĈŜƊ΄ őĎĈĳåœƖĎ΄ ƊĎƵŜǚƞŜƂåœŜ΄ ĳœĮåŉåĈŜ͚΄ Ďœ΄ ƞœå΄ őĎǆāŉå΄ ĈĎ΄

ŜƻĵĈŜ΄œĳƖƂŜƊŜ΄Ƽ΄ŜƻĵħĎœŜ΄åŉ΄̖̏ͥ̒ ̏͟΄¢Ď΄ƞƖĳŉĳǆŝ΄ƞœå΄ĳœĮåŉåāĳŝœ΄ĈĎŉ΄̕μ΄ſåƂå΄ŉå΄ĳœĈƞāāĳŝœ΄Ƽ΄

ĈĎŉ΄̒ΆͲΆ̓μ΄ſåƂå΄Ďŉ΄őåœƖĎœĳőĳĎœƖŜ΄ĈĎ΄ŉå΄åœĎƊƖĎƊĳå͟΄aå΄ƖĎőſĎƂåƖƞƂå΄ƂĎāƖåŉ΄ƊĎ΄őåœƖƞƵŜ΄

ĈƞƂåœƖĎ΄ŉŜƊ΄ſƂŜāĎĈĳőĳĎœƖŜƊ΄Ďœ΄̖̒΄Τͥ Ͳ΄ ̏̔͟Ƿ�΄ħƂåāĳåƊ΄å΄ŉå΄ƞƖĳŉĳǆåāĳŝœ΄ĈĎ΄ƞœå΄ſŉåāå΄āåŉĎ-

factora (Neos Biotec, Pamplona, España). 

Tanto en la primera semana de adaptación en el laboratorio como en la primera 

ƊĎőåœå΄ ƖƂåƊ΄ ŉå΄ āĳƂƞħĵå΄ ƖŜĈåƊ΄ ŉåƊ΄ ƂåƖåƊ΄ ƂĎāĳĀĳĎƂŜœ΄ ŉå΄őĳƊőå΄ĈĳĎƖå΄ ͬ Ď̄ņŉåĈ΄BŉŜĀåŉ΄ ̘̐μ΄

�ƂŜƖĎĳœ΄*ƻƖƂƞĈĎĈ΄�ŜĈĎœƖ΄$ĳĎƖ͚΄�ĎĦ͙΄̗͚̑̏̐΄*kÍNBtͭ΄Ƽ΄œŜ΄ƂĎåŉĳǆåƂŜœ΄ƊĎƊĳŜœĎƊ΄ĈĎ΄ĎœƖƂĎ-

namiento de actividad física. Las ratas del grupo sham recibieron este tipo de dieta 

durante todo el seguimiento y no realizaron sesiones de entrenamiento. 

Nk¯*�Í*k�Nuk΄ͺ��¯NÍN$�$΄AO¢N��ͻ

Los animales de los grupos sometidos a la intervención “actividad física”, tras la primera 

semana de adaptación al laboratorio, comenzaron con sesiones de entrenamiento de 

actividad física diaria en un rotarod, cinco días a la semana, hasta la cirugía. Una semana 

tras ésta, se reinició la actividad física, aunque a menor intensidad y se mantuvo hasta el 
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Ǚœåŉ΄ĈĎŉ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ͚΄ƊĎħƟœ΄ƊĎ΄ĈĎƊāƂĳĀĎ΄å΄āŜœƖĳœƞåāĳŝœ͟΄aå΄ſƂĳőĎƂå΄ƊĎőåœå΄ĈĎ΄ĎœƖƂĎ-

œåőĳĎœƖŜ΄āŜœƊĳƊƖĳŝ΄Ďœ΄ƞœå΄åĈåſƖåāĳŝœ΄åŉ΄ƂŜƖåƂŜĈ͚΄āŜœ΄ƊĎƊĳŜœĎƊ΄ĈĎ΄̔΄őĳœƞƖŜƊ΄ĈĎ΄ĈƞƂå-

āĳŝœ΄å΄ƞœå΄ƵĎŉŜāĳĈåĈ΄ĈĎ΄̔΄ƂĎƵŜŉƞāĳŜœĎƊ΄ſŜƂ΄őĳœƞƖŜ΄ͬƂſőͭ΄ƁƞĎ΄ĎƁƞĳƵåŉĎ΄å΄āåƊĳ΄̐΄őͥőĳœ͟΄

Las siguientes semanas se realizaron las sesiones de entrenamiento diseñadas, consis-

ƖĎœƖĎƊ΄Ďœ΄̔΄őĳœƞƖŜƊ΄ĈĎ΄åāĎŉĎƂåāĳŝœ΄ĈĎƊĈĎ΄̔΄å΄̑̏΄Ƃſő΄ƊĎħƞĳĈåƊ΄ĈĎ΄̑̏΄őĳœƞƖŜƊ΄å΄̑̏΄Ƃſő΄

ͬ̓΄őͥőĳœ ͭ͟΄�åƂå΄ĈĎǙœĳƂ΄ĎƊƖåƊ΄ƵĎŉŜāĳĈåĈĎƊ͚΄ƊĎ΄ĎƊƖĳőŝ΄Ďŉ΄̏̕μ΄ĈĎŉ΄Ítmax de los animales, 

ƁƞĎ΄ĎƁƞĳƵåŉĈƂĵå΄åŉ΄ĎŃĎƂāĳāĳŜ΄ĦĵƊĳāŜ΄ƊåœŜ΄Ďœ΄ĮƞőåœŜƊ͟΄aå΄ƊĎħƞœĈå΄ƊĎőåœå΄ƖƂåƊ΄ŉå΄āĳƂƞħĵå΄

ŉŜƊ΄åœĳőåŉĎƊ΄ƂĎĳœĳāĳåƂŜœ΄ŉŜƊ΄ĎœƖƂĎœåőĳĎœƖŜƊ΄āŜœ΄ƊĎƊĳŜœĎƊ΄āŜœƊĳƊƖĎœƖĎƊ΄Ďœ΄̔΄őĳœƞƖŜƊ΄ĈĎ΄

åāĎŉĎƂåāĳŝœ΄ĈĎ΄̔΄å΄̐̏΄Ƃſő΄ͬ̑Άőͥőĳœͭ΄ƊĎħƞĳĈåƊ΄ĈĎ΄̑̏΄őĳœƞƖŜƊ΄å΄̐̏΄Ƃſő͟΄

Las sesiones de los animales que no recibieron la intervención “actividad física”, consis-

ƖĳĎƂŜœ΄Ďœ΄āŜŉŜāåƂ΄åŉ΄ƂŜĎĈŜƂ΄ƊŜĀƂĎ΄Ďŉ΄ƂŜƖåƂŜĈ΄ſåƂåĈŜ΄ĈƞƂåœƖĎ΄̑΄őĳœƞƖŜƊ͚΄ƖƂåƊ΄ŉŜ΄āƞåŉ΄ŉŜƊ΄

åœĳőåŉĎƊ΄ĎƂåœ΄ĈĎƵƞĎŉƖŜƊ΄å΄Ɗƞ΄Ńåƞŉå͟

Nk¯*�Í*k�Nuk΄ͺ$N*¯�΄*¢¯Nat΄i*$N¯*���k*tͻ

aåƊ΄ ƂåƖåƊ΄ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ħƂƞſŜƊ΄ĈĎ΄ ĳœƖĎƂƵĎœāĳŝœ΄ ͺĈĳĎƖåͻ΄Ƽ΄ ͺĈĳĎƖåΤ�Aͻ΄ƊĎ΄åŉĳőĎœƖåƂŜœ΄āŜœ΄ƞœå΄

dieta “estilo mediterráneo” basada en el aceite de oliva y la anchoa como fuente de 

æāĳĈŜƊ΄ħƂåƊŜƊ΄ ̗ͬ̔μ΄ŜŉĳƵå͚΄ ̐̔μ΄åœāĮŜå͚ͭ ΄ ͬ�ĎĦ͙΄¶̗̘̖̗΄ÍĎƂƊĳŜœ΄̏̐΄�Nk̘͚̒΄¢�A*͚΄AƂåœāĎͭ͟΄

Asimismo, estos grupos recibieron un suplemento de polifenoles en forma de  

̑̏̏΄őħͥņħͥĈĵå΄ĈĎ΄ĮĳĈƂŜƻĳƖĳƂŜƊŜŉ΄ĈĳƊƞĎŉƖŜ΄Ďœ΄åħƞå΄ͬĈĎ΄ĎƻƖƂåāƖŜƊ΄ĈĎ΄åāĎĳƖĎƊ΄ĈĎ΄ĦƂƞƖåƊ͚΄

̑̏μ΄I ͚̄΄œƞƖĎƻå͚΄œǷ΄ĀåƖāĮ͙΄̑̐̏̏̐Ͳ̏̐̑ͭ

Por su parte, las ratas de los grupos “control” y “actividad física” fueron alimentadas con 

una dieta estándar de control basada en mantequilla como fuente de ácidos grasos, 

ƊĎőĎŃåœƖĎ΄å΄ƞœå΄ĈĳĎƖå΄ŜāāĳĈĎœƖåŉ΄ͬ�ĎĦ͙΄¶̗̘̖̗΄ÍĎƂƊĳŜœ΄̖̏̐΄�Nk̘͚̒΄¢�A*͚΄AƂåœāĎͭ͟΄

Ŝ̄ĈŜƊ ŉ́ŜƊ΄ħƂƞſŜƊ΄ĈĎ΄åœĳőåŉĎƊ΄ƂĎāĳĀĳĎƂŜœ΄ĎƊƖåƊ΄ĈĳĎƖåƊ΄ĈƞƂåœƖĎ ŉ́åƊ΄̔ ΄ƊĎőåœåƊ΄ſƂĎƵĳåƊ΄å ŉ́å΄

āĳƂƞħĵå΄Ƽ ŉ́åƊ΄ƂĎĳœĳāĳåƂŜœ΄ƞœå΄ƊĎőåœå΄ĈĎƊſƞďƊ΄ĈĎ ŉ́å΄őĳƊőå΄ĮåƊƖå΄Ďŉ΄Ǚœåŉ΄ĈĎŉ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ͟΄
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it$*at΄$*΄N¢�¶*iN�

El modelo de isquemia empleado fue el de oclusión transitoria de la arteria cere-

ĀƂåŉ΄őĎĈĳå΄ͬƖi��t͚ͭ΄āŜœƊĳĈĎƂåĈŜ΄ƞœŜ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄őĎŃŜƂĎƊ΄őŜĈĎŉŜƊ΄åœĳőåŉĎƊ΄ƁƞĎ΄ĳőĳƖåœ΄

el ictus isquémico en humanos y utilizado en múltiples estudios΄ ͚̑̔̕Ά̑̕̕ (8ĞďƣŹ±Ɛł). 

�ƂĎƵĎőĎœƖĎ͚΄å΄ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄ƞœ΄őĳāƂŜƊāŜſĳŜ΄ƁƞĳƂƟƂħĳāŜ΄ƊĎ΄ĈĳƊĎāāĳŜœå΄Ďŉ΄ƖĎŃĳĈŜ΄āŜœĎāƖĳƵŜ΄

de la arteria carótida común, externa e interna mediante una incisión en el cuello del 

animal. La carótida externa y la rama ptérigopalatina de la carótida interna se separan 

Ƽ ŉ́ĳħåœ΄őĎĈĳåœƖĎ΄ƊƞƖƞƂå΄ĈĎ΄ƊĎĈå΄̕ Ͳ̏͟΄�΄ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ ŉ́å΄āåƂŝƖĳĈå΄ĎƻƖĎƂœå΄Ƽ΄Įåāĳå ŉ́å΄āåƂŝƖĳĈå΄

āŜőƟœ΄ƊĎ΄ ĳœƊĎƂƖå΄ƞœ΄őŜœŜǙŉåőĎœƖŜ΄ĈĎ΄ƊĳŉĳāŜœå΄ ƂĎƵĎƊƖĳĈŜ΄ĈĎ΄ħŜőå΄ ͬ̓̏̒̔̐̑�_̔�Ďͤ΄

$ŜāāŜŉ΄�ŜƂſŜƂåƖĳŜœ͚΄¶¢�ͭ΄ƁƞĎ΄ƊĎ΄Ƶå΄åƵåœǆåœĈŜ΄å΄ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄ŉå΄āåƂŝƖĳĈå΄ĳœƖĎƂœå΄å΄̑̏΄

mm de la bifurcación, para ocluir el origen de la ACM. En el teórico territorio de la 

��i͚΄ ƊŜĀƂĎ΄ ŉå΄ ƊƞſĎƂǙāĳĎ΄ āƂåœĎåŉ΄ Ƽ΄ å΄ ̓΄őő΄ ŉåƖĎƂåŉĎƊ΄ĈĎŉ΄ĀƂĎħőå͚΄ ƊĎ΄āŜŉŜāå΄ƞœ΄ƞœ΄

ŉæƊĎƂ΄$ŜſſŉĎƂ΄ĈĎ΄̐΄őő΄ĈĎ΄ĈĳæőĎƖƂŜ΄āŜœĎāƖåĈŜ΄å΄ƞœ΄őĎĈĳĈŜƂ΄ĈĎ΄ǚƞŃŜ΄ͬ�ĎƂĳAŉƞƻ΄̔̏̏ ͚̏΄

�ĎƂĳőĎĈ΄��͚΄¢ƖŜāņĮŜŉő͚΄¢ƶĎĈĎœͭ΄ŜĀƖĎœĳĎœĈŜ΄åƊĵ΄ƞœ΄ƂĎħĳƊƖƂŜ΄āŜœƖĳœƞŜ΄ĈĎŉ΄ǚƞŃŜ΄ĈĎ΄ŉå΄

ACM durante la oclusión. Una vez se consigue la oclusión, comprobada mediante la 

ƂĎĈƞāāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå΄ƊĎśåŉ΄ĈĎ΄$ŜſſŉĎƂ͚ ΄ ŉŜƊ΄åœĳőåŉĎƊ΄ƊĎ΄ƖƂåœƊǙĎƂĎœ΄āƞĳĈåĈŜƊåőĎœƖĎ΄å΄ ŉå΄

resonancia magnética (RM) para comprobar la correcta oclusión de la arteria y el terri-

ƖŜƂĳŜ΄ ĳƊƁƞďőĳāŜ΄őĎĈĳåœƖĎ΄ ŉŜƊ΄őåſåƊ΄ĈĎ΄ĈĳĦƞƊĳŝœ΄ ͬ$ÎNͥ�$�ͭ΄Ƽ΄åœħĳŜ�i͚΄ĈĎǙœĳĎœĈŜ΄

åƊĵ΄ ŉå΄ ŉĎƊĳŝœ΄ ĳƊƁƞďőĳāå΄Ďœ΄ƖĳĎőſŜ΄̏΄ ͬ¯̏ͭ͟΄ Ƃ̄åƊ΄ ŉå΄ ƂĎåŉĳǆåāĳŝœ΄ĈĎ΄ ŉå΄œĎƞƂŜĳőåħĎœ͚΄ ŉŜƊ΄

animales se devuelven a la mesa quirúrgica y se coloca nuevamente el Doppler. Tras 

̖̔΄őĳœƞƖŜƊ΄ĈĎ΄ŜāŉƞƊĳŝœ͚΄ƊĎ΄ƂĎƖĳƂå΄Ďŉ΄ǙŉåőĎœƖŜ΄Ƽ΄ŉåƊ΄ƊƞƖƞƂåƊ΄ĈĎ΄Ɩåŉ΄ĦŜƂőå΄ƁƞĎ΄ŉå΄Ƃåőå΄

ptérigopalatina se reperfunde mientras que la carótida externa (utilizada para intro-

ducir la sutura) persiste ligada para evitar sangrados. Tal como se describió previa-

mente΄̖͚̑̕ ΄ĎƊƖĎ΄őŜĈĎŉŜ΄ĈĎ΄ĳƊƁƞĎőĳå΄ƖƂåœƊĳƖŜƂĳå΄āŜőĀĳœåœĈŜ΄ŉå΄$ÎNͥ�$�΄Ƽ΄åœħĳŜ�i΄

con Doppler constituye un modelo adecuado de inclusión, reduce la variabilidad 

intergrupos y garantiza la reproducibilidad en los volúmenes de infarto.

Se utilizaron los siguientes criterios de exclusión: őŧ΄ƂĎĈƞāāĳŝœ΄ĈĎŉ΄ǚƞŃŜ΄åƂƖĎƂĳåŉ΄ĳœĦĎƂĳŜƂ΄åŉ΄

̖̏μ΄ĈĎŉ΄ĀåƊåŉͤ΄Ɵŧ malformaciones arteriales detectadas en angioRM; Ƙŧ lesión isquémica 



̗̖

MATERIAL Y MÉTODOS  ̓

¯̏΄őĎœŜƂ΄ĈĎŉ΄̑̔μ΄Ŝ΄őåƼŜƂ΄ĈĎŉ΄̓̔μ΄ĈĎŉ΄ĮĎőĳƊĦĎƂĳŜ΄åĦĎāƖŜ΄Ƽ΄Čŧ ausencia de reperfusión 

Ŝ΄ ƂĎſĎƂĦƞƊĳŝœ΄ſƂŜŉŜœħåĈå΄ ƖƂåƊ΄ ŉå΄ ƂĎƖĳƂåĈå΄ĈĎŉ΄ ǙŉåőĎœƖŜ΄ ͬőæƊ΄ĈĎ΄ ̐̏΄őĳœƞƖŜƊ΄ ƖƂåœƊāƞ-

ƂƂĳĈŜƊ΄ƖƂåƊ΄ŉå΄ƂĎƖĳƂåĈå΄ĮåƊƖå΄åŉāåœǆåƂ΄åŉ΄őĎœŜƊ΄Ďŉ΄̔̏μ΄ĈĎŉ΄ǚƞŃŜ΄ĀåƊåŉ ͭ͟΄ Ŝ̄ĈŜƊ΄ŉŜƊ΄åœĳőåŉĎƊ΄

ĎƻāŉƞĳĈŜƊ΄ĈƞƂåœƖĎ΄Ďŉ΄ſƂŜāĎĈĳőĳĎœƖŜ΄Ŝ΄ĦåŉŉĎāĳĈŜƊ΄åœƖĎƊ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄̒΄ĈĵåƊ΄ƊĳħƞĳĎœƖĎƊ΄ĦƞĎƂŜœ΄

reemplazados para alcanzar el número total de animales indicado para cada grupo.

+MKYVE�ȟ� aŇÚåĮŇƐÚåƐĞžŭƣåķĞ±ƐķåÚĞ±ĻƒåƐŇÏĮƣžĞňĻƐĞĻƒŹ±ĮƣķĞĻ±ĮƐÚåƐĮ±Ɛ��aƐŦƒa��kŧ

¢Ď΄ƂĎſƂĎƊĎœƖå΄Ďŉ΄åƵåœāĎ΄ĈĎŉ΄ǙŉåőĎœƖŜ΄ͬĎœ΄āŜŉŜƂ΄ĀŉåœāŜͭ΄å΄ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄ŉå΄ŉƞǆ΄ 
de la arteria, hasta alcanzar el inicio de la ACM y conseguir así su oclusión.  

���; arteria cerebral anterior; ��a: arteria cerebral media; APP: arteria ptérigopalatina; 
��F: arteria carótida interna; ��): arteria carótida externa; ���: arteria carótida común.
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Los estudios de RM se llevaron a cabo en un sistema de RM de imán horizontal de  

̘̓͟ Ɩ́ĎƊŉåƊ͚΄�ĳŜƊſĎā΄̘ ̓ͥ̑̏¶¢�͚΄ͬ �ƂƞņĎƂ΄�ĳŜ¢ſĳœ͚΄�ŉĎőåœĳåͭ΄āŜœ΄ƞœå΄ĀŜĀĳœå΄ĈĎ΄ħƂåĈĳĎœƖĎ΄

āŜœ΄ĀŉĳœĈåŃĎ΄åāƖĳƵŜ΄ĈĎ΄̑̏΄āő΄ĈĎ΄åœāĮŜ΄ͬ̓̓̏΄ő¯ͥ őͭ͟΄aå΄ƖƂåœƊőĳƊĳŝœ΄ĈĎ΄ƂåĈĳŜĦƂĎāƞĎœāĳå΄

ƊĎ΄ŉŜħƂŝ΄āŜœ΄ƞœ΄ƂĎƊŜœåĈŜƂ΄ĈĎ΄ƵŜŉƞőĎœ΄ĈĎ΄Ńåƞŉå΄ĈĎ΄ſæŃåƂŜƊͤ΄ŉå΄ƊĎśåŉ΄ƊĎ΄ĈĎƖĎāƖŝ΄ƞƖĳŉĳ-

ǆåœĈŜ΄ƞœå΄ĀŜĀĳœå΄ĈĎ΄ƊƞſĎƂǙāĳĎ΄ĈĎ΄āƞåƖƂŜ΄ĎŉĎőĎœƖŜƊ͚΄āŜŉŜāåĈå΄ƊŜĀƂĎ΄ŉå΄āåĀĎǆå΄ĈĎŉ΄

åœĳőåŉ͚΄ƁƞĎ΄ƊĎ΄ǙŃŝ΄āŜœ΄ƞœå΄ĀåƂƂå΄ĈĎ΄ĈĳĎœƖĎƊ͚΄ƖåſŜœĎƊ΄ſåƂå΄ŉŜƊ΄ŜĵĈŜƊ΄Ƽ΄āĳœƖå΄åĈĮĎƊĳƵå͟΄

Las bobinas de transmisión y recepción se desacoplaron activamente entre sí.
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Se realizaron exploraciones localizadores de eco gradiente al principio de cada sesión 

ſåƂå΄ſŜƊĳāĳŜœåƂ΄āŜœ΄ſƂĎāĳƊĳŝœ΄åŉ΄åœĳőåŉ΄ĈĎœƖƂŜ΄ĈĎŉ΄ŜƂĳǙāĳŜ΄ĈĎŉ΄ĳőæœ͟΄$ƞƂåœƖĎ΄ŉå΄ŜāŉƞƊĳŝœ΄

ƊĎ΄ƞƖĳŉĳǆŝ΄ŉå΄åœħĳŜ�i΄ſåƂå΄ĳĈĎœƖĳǙāåƂ΄Ďŉ΄ſŜŉĵħŜœŜ΄ĈĎ΄ÎĳŉŉĳƊ΄Ƽ΄ĎƵåŉƞåƂ΄ŉå΄ŜāŉƞƊĳŝœ΄ĎĦĎāƖĳƵå΄

ĈĎ΄ŉå΄��i͟΄aåƊ΄ĳőæħĎœĎƊ΄åƻĳåŉĎƊ΄ĈĎ΄åœħĳŜ�i΄ĈĎŉ΄āĎƂĎĀƂŜ΄ĈĎ΄ƂåƖå΄ƊŜœ΄ƞœå΄ſĳŉå΄ĈĎ΄̗̔΄

cortes donde se mapea todo el cerebro. Los parámetros para la secuencia TOF-MRA 

̒$΄AŉåƊĮ΄ ĦƞĎƂŜœ͙΄ āåőſŜ΄ĈĎ΄ƵĳƊĳŝœ΄ ͬAtÍͭ΄̒ ̖̏̑͟΄ ƻ΄̒ ̖̏̑͟΄ ƻ΄ ̐̓΄őő̒, matriz de imagen  

̑̔̕΄ƻ΄̑̔̕΄ƻ΄̗͚̔΄ƖĳĎőſŜ΄ĈĎ΄ƂĎſĎƖĳāĳŝœ΄̐̔΄őƊ͚΄̑΄őĎĈĳåƊ΄Ƽ΄ƖĳĎőſŜ΄ĈĎ΄ĎāŜ΄̑̔͟΄őƊ͟΄ å̄őĀĳďœ΄

se adquirieron mapas de ADC utilizando secuencias de imágenes ecoplanares de 

ƊſĳœͲĎāŜ΄āŜœ΄ŉŜƊ΄ƊĳħƞĳĎœƖĎƊ΄ſåƂæőĎƖƂŜƊ΄ĈĎ΄åĈƁƞĳƊĳāĳŝœ͙΄AtÍ΄̑̓΄ƻ΄̐̕΄őő̑, matriz de 

ĳőåħĎœ΄̘̕΄ƻ΄͚̓̕΄̐̓΄āŜƂƖĎƊ΄āŜœƊĎāƞƖĳƵŜƊ΄ĈĎ΄̐΄őő΄ĈĎ΄ĎƊſĎƊŜƂ͚ ΄ƖĳĎőſŜ΄ĈĎ΄ƂĎſĎƖĳāĳŝœ΄̓΄Ɗ͚ ́

̓΄ ſƂŜőĎĈĳŜƊ͚΄ ƖĳĎőſŜ΄ ĈĎ΄ ĎāŜ΄ ̘̑̐̕͟΄ őƊ͚΄ åœāĮŜ΄ ĈĎ΄ ĀåœĈå΄ ĎƊſĎāƖƂåŉ΄ ̑̏ ͚̏̏ ̏̏΄ Iǆ΄ Ƽ ́

̖΄ƵåŉŜƂĎƊ΄ĈĎ΄ĈĳĦƞƊĳŝœ΄Ā͙΄̏ͤ΄̒̏̏ͤ΄̏̏ͤ̕΄̘̏̏ͤ΄̐̑̏̏ͤ΄̐̏̏̕΄Ƽ΄̑̏̏ ̏͟

En los seguimientos siguientes las ratas se exploraron con imágenes ponderadas 

Ďœ΄ ¯̑΄ ƞƖĳŉĳǆåœĈŜ΄ ƞœå΄ ƊĎāƞĎœāĳå΄ ���*΄ ͬĦåāƖŜƂ΄ œΆΨΆ̓ͭ΄ āŜœ΄ ŉŜƊ΄ ƊĳħƞĳĎœƖĎƊ΄ ſåƂæőĎƖƂŜƊ΄

ĈĎ΄åĈƁƞĳƊĳāĳŝœ͙΄AtÍ΄̘̐̑͟΄ƻ΄̘̐̑͟΄őő͚̑΄őåƖƂĳǆ΄ĈĎ΄ ĳőåħĎœ΄̘̐̑΄ƻ΄̘͚̐̑΄̐̓΄āŜƂƖĎƊ΄āŜœƊĎ-

āƞƖĳƵŜƊ΄ĈĎ΄̐΄őő΄ĈĎ΄ĎƊſĎƊŜƂ͚ ΄ƖĳĎőſŜ΄ĈĎ΄ƂĎſĎƖĳāĳŝœΆΨΆ̒΄Ɗ͚΄ƖĳĎőſŜ΄ĈĎ΄ĎāŜ΄ĎĦĎāƖĳƵŜΆΨΆ̓̔΄

őƊ͟΄¢Ď΄åĈƁƞĳƂĳĎƂŜœ΄ĳőæħĎœĎƊ΄ſŜœĈĎƂåĈåƊ΄Ďœ΄¯̑΄å΄ŉŜƊ΄͚̒΄̖͚ ΄̐̓΄Ƽ΄̗̑΄ĈĵåƊ΄ĈĎƊſƞďƊ΄ĈĎ΄

la tMCAO. Todas las imágenes se procesaron y los mapas se construyeron con 

NőåħĎ]΄ͬ�åƊĀåœĈ΄Î¢͚΄NőåħĎ]͚΄¶¢΄kåƖĳŜœåŉ΄NœƊƖĳƖƞƖĎƊ΄ŜĦ΄IĎåŉƖĮ͚΄�ĎƖĮĎƊĈå͚΄i$͚΄¶¢�͚ ́

ĮƖƖſ͙ͥͥ ƂƊĀ͟ĳœĦŜ͟œĳĮ͟ħŜƵͥĳŃ͚ͥ΄̘̘̖̐Ͳ̘̑̏̏ͭ͟΄

Los volúmenes de difusión se determinaron mediante selección manual a partir 

ĈĎ΄ŉŜƊ΄őåſåƊ΄ĈĎ΄$ÎN΄Ƽ΄ŉŜƊ΄ƵŜŉƟőĎœĎƊ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄ŉĎƊĳŜœĎƊ΄ĳƊƁƞďőĳāåƊ΄å΄ſåƂƖĳƂ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄

őåſåƊ΄ĈĎ΄¯̑΄őĎĈĳåœƖĎ΄ƊĎŉĎāāĳŝœ΄őåœƞåŉ͟΄�Ŝœ΄Ďŉ΄Ħĳœ΄ĈĎ΄ĎƵĳƖåƂ΄ŉå΄ſŜƊĳĀŉĎ΄ƊŜĀƂĎƊ-

timación del volumen de la isquemia debida al edema, se utilizó la siguiente 

ĦŝƂőƞŉå΄ſåƂå΄ĎƊƖĳőåƂ΄Ďŉ΄ĎĈĎőå΄ͬμ͚ͭ΄åŃƞƊƖåœĈŜ΄Ďŉ΄ƵŜŉƞőĎœ΄ĈĎ΄ŉĎƊĳŝœ΄Ďœ΄Ħƞœāĳŝœ΄ĈĎŉ΄

mismo΄̖̑̏:



̗̘

MATERIAL Y MÉTODOS  ̓

*ĈĎőå΄ͬμͭ�"�Ȧȉȉ�x
:SPYQIR�LIQMWJIVMS�MTWMPEXIVEP�Ƴ�:SPYQIR�LIQMWJIVMS�GSRXVEPIXIVEP

:SPYQIR�LIQMWJIVMS�GSRXVEPIXIVEP[ [
*ŉ΄ƵŜŉƞőĎœ΄Ǚœåŉ΄åŃƞƊƖåĈŜ΄ſŜƂ΄ĎĈĎőå Ɗ́Ď΄ĎƻſƂĎƊŝ΄ĈĎ Ħ́ŜƂőå΄åĀƊŜŉƞƖå΄Ďœ΄őĳŉĵőĎƖƂŜƊ΄āƟĀĳāŜƊ͟

¯*¢¯΄A¶k�Ntk�a*¢

En todos los animales se realizó una batería de pruebas funcionales durante el ciclo de 

ŜƊāƞƂĳĈåĈ͚΄åœƖĎƊ΄ĈĎ΄ŉå΄Ɩi��t΄Ƽ΄ŉŜƊ΄ĈĵåƊ΄ ͚̒΄̖͚΄̐̓΄Ƽ΄̗̑΄ĈĎƊſƞďƊ΄ĈĎ΄ŉå΄őĳƊőå͟΄

Se realizó la prueba del cilindro para evaluar la función motora y las pruebas de Bederson 

Ƽ΄ÎåĮŉ΄ſåƂå΄ĎƵåŉƞåƂ΄Ďŉ΄ĈďǙāĳƖ΄ƊĎœƊĳƖĳƵŜőŜƖŜƂ͟ ΄

A través de la prueba del cilindro se evalúa la asimetría en el uso de las extremidades ante-

riores durante el comportamiento exploratorio del animal. Para ello, las ratas se colocan 

Ďœ΄ƞœ΄āĳŉĳœĈƂŜ΄ƖƂåœƊſåƂĎœƖĎ΄ĈĎ΄̑̏΄āő΄ĈĎ΄ĈĳæőĎƖƂŜ΄Ƽ΄ƊĎ΄ħƂåĀåœ΄ĈƞƂåœƖĎ΄̐̏΄őĳœƞƖŜƊ͟΄*œ΄

este tiempo, los roedores exploran el cilindro tocando la pared con sus extremidades 

delanteras. Durante el visionado de los vídeos, se cuentan las colocaciones de los miem-

bros anteriores ipsilaterales y contralaterales a la lesión. Con estos datos, se calcula el 

ĵœĈĳāĎ΄ĈĎ΄åƊĳőĎƖƂĵå΄ĈĎ΄ŉå΄ƊĳħƞĳĎœƖĎ΄ĦŜƂőå͙΄œǷ΄ĈĎ΄ƵĎāĎƊ΄ƁƞĎ΄ƖŜāå΄Ďŉ΄āĳŉĳœĈƂŜ΄āŜœ΄ŉå΄ſåƖå΄

ĈĎƂĎāĮå΄ĈƞƂåœƖĎ΄ŉå΄åƊāĎœƊĳŝœ΄ſŜƂ΄Ďŉ΄œǷ΄ĈĎ΄ƵĎāĎƊ΄ƁƞĎ΄ŉŜ΄ƖŜāå΄āŜœ΄āåĈå΄ƞœå΄ĈĎ΄ŉåƊ΄ĈŜƊ΄

ſåƖåƊ͟΄aåƊ΄ƂåƖåƊ΄ƊåœåƊ΄ƖĳĎœĎœ΄ƞœ΄ĵœĈĳāĎ΄ſƂŝƻĳőŜ΄å΄ ̏̔͟΄Ƽ΄ƖĳĎœĈĎ΄å΄̏΄Ƽ΄̐΄Ďœ΄ŉŜƊ΄åœĳőåŉĎƊ΄ƁƞĎ΄

usan preferentemente la pata izquierda o la derecha, respectivamente΄̖̑̐.

�ŜƂ΄Ɗƞ΄ſåƂƖĎ͚ ŉ́åƊ΄ſƂƞĎĀåƊ΄ĈĎ΄�ĎĈĎƂƊŜœ΄Ƽ΄ÎåĮŉ΄ƊŜœ΄ĎƊāåŉåƊ΄ƵåŉĳĈåĈåƊ΄āŜœ΄ƵåƂĳŜƊ ĵ́ƖĎőƊ΄ſåƂå΄

ĎƵåŉƞåƂ΄ŉŜƊ΄ĈďǙāĳƖƊ΄ƊĎœƊŜƂĳŜőŜƖŜƂĎƊ͟΄*ƊƖåƊ΄ſƂƞĎĀåƊ΄ƊĎ΄ĀåƊåœ΄Ďœ΄ŉå΄ſƂĎƊĎœāĳå΄Ŝ΄åƞƊĎœāĳå΄

ĈĎ΄ƞœå΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ƂĎǚĎŃå΄Ŝ΄ĎƊſŜœƖæœĎå΄ĈĎŉ΄åœĳőåŉ΄̖͚̑̑Ά̖̑̒. En la �±ÆĮ±ƐČ se enumeran los 

ítems evaluados en cada escala. De forma resumida, en el test de Bederson se otorgan 

ſƞœƖƞåāĳŜœĎƊ Ĉ́Ď΄̏ ā́ƞåœĈŜ Ď́ŉ Ƃ́ŜĎĈŜƂ Ƃ́Ďåŉĳǆå΄őŜƵĳőĳĎœƖŜƊ œ́ŜƂőåŉĎƊ Ƽ́ Ĉ́Ď΄̐ ΆͲΆ̒ ā́ƞåœĈŜ Ď́ƻĳƊƖĎ΄

åŉħƟœ΄ĈďǙāĳƖ͚΄ſŜƂ΄ŉŜ΄ƁƞĎ͚΄å΄őĎœŜƂ΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄ƖŜƖåŉ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƖĎƊƖ͚΄őĎœŜƂĎƊ΄ĈďǙāĳƖƊ΄ſƂĎƊĎœƖå΄



̘̏

̓ Í MATERIAL Y MÉTODOS

Ďŉ΄åœĳőåŉ͟΄*œ΄Ďŉ΄ƖĎƊƖ΄ĈĎ΄ÎåĮŉ΄ŜāƞƂƂĎ΄åŉ΄āŜœƖƂåƂĳŜ͚΄Ƽå΄ƁƞĎ΄ŉåƊ΄ſƞœƖƞåāĳŜœĎƊ΄ſƂŝƻĳőåƊ΄å΄̏΄

ƂĎǚĎŃåœ΄ĈďǙāĳƖƊ΄őæƊ΄ħƂåƵĎƊ΄Ƽ΄ŉåƊ΄ſƂŝƻĳőåƊ΄å΄̗΄ƊĎƂĵåœ΄ŉåƊ΄āŜœƊĳĈĎƂåĈåƊ΄œŜƂőåŉĎƊ͟

BEDERSON TEST

iŜƵĳőĳĎœƖŜ΄ĎƊſŜœƖæœĎŜ ̏Ͳ1 ̑Ͳ̒

iŜƵĳőĳĎœƖŜ΄āĳƂāƞŉåƂ΄ĎƊſŜœƖæœĎŜ ̏ 1

AŉĎƻĳŝœ΄ĎƊſŜœƖæœĎå΄ĈĎ΄ŉå΄ĎƻƖƂĎőĳĈåĈ΄åœƖĎƂĳŜƂ΄āŜœƖƂåŉåƖĎƂåŉ ̏ 1

Movimiento circular en suspensión ̏ 1

�ĎǚĎŃŜ΄ĎƻƖĎœƊŜƂ΄Ďœ΄ƊƞƊſĎœƊĳŝœ ̏ 1

$ĎƖĎāāĳŝœ΄ĈĎ΄ĎƊƁƞĳœåƊ ̏ 1

Total ̏Ͳ1 ̗

WAHL TEST

$ĎƖĎāāĳŝœ΄ĈĎ΄ĎƊƁƞĳœåƊ

Con la extremidad anterior 1 ̏

Con la extremidad posterior 1 ̏

Colocación visual 1 ̏

AŉĎƻĳŝœ΄ĎƊſŜœƖæœĎå΄ĈĎ΄ŉå΄ĎƻƖƂĎőĳĈåĈ΄åœƖĎƂĳŜƂ΄āŜœƖƂåŉåƖĎƂåŉ 1 ̏

AŉĎƻĳŝœ΄ĎƊſŜœƖæœĎå΄ĈĎ΄ŉå΄ĎƻƖƂĎőĳĈåĈ΄ſŜƊƖĎƂĳŜƂ΄āŜœƖƂåŉåƖĎƂåŉ 1 ̏

iŜƵĳőĳĎœƖŜ΄āĳƂāƞŉåƂ΄ĎƊſŜœƖæœĎŜ 1 ̏

�ĎǚĎŃŜ΄ĎƻƖĎœƊŜƂ΄Ďœ΄ƊƞƊſĎœƊĳŝœ 1 ̏

¯ŜƂƊĳŝœ΄ƖŜƂæāĳāå΄Ďœ΄ƊƞƊſĎœƊĳŝœ 1 ̏

Total ̗ ̏

8EFPE�ȏ� �åžƒƐüƣĻÏĞŇĻ±ĮåžƐŦ�åÚåŹžŇĻƐǅƐ�±ĚĮŧ

�N¯ti*¯�O�΄$*΄Aa¶]t΄Ô΄�k�aN¢N¢΄$*΄a�¢΄aOk*�¢΄I*i�¯t�tÔ+¯N��¢

¢Ď΄ĎƻƖƂåŃĎƂŜœ΄őƞĎƊƖƂåƊ΄ĈĎ΄ƊåœħƂĎ΄ĈĎ΄ŉå΄ƵĎœå΄ĈĎ΄ŉå΄āŜŉå΄åœƖĎƊ΄ĈĎ΄ŉå΄Ɩi��t΄ͬőƞĎƊƖƂå΄

ĀåƊåŉ͚ͭ ΄å΄ŉå΄̐΄Į͚΄Ƽ΄ŉŜƊ΄ĈĵåƊ΄͚̒΄̖͚ ΄̐̓΄Ƽ΄̗̑΄ĈĵåƊ΄ĈĎƊſƞďƊ΄ĈĎ΄ŉå΄Ɩi��t͟΄aåƊ΄őƞĎƊƖƂåƊ΄ƊĎ΄ƂĎāŜ-

ħĳĎƂŜœ΄Ďœ΄ƖƞĀŜƊ΄ĈĎ΄_̑*$¯�΄ͬ�$΄iĳāƂŜƖåĳœĎƂ͚ ΄**͟¶¶ͭ͟͟΄aå΄Ɩĳœāĳŝœ΄āĎŉƞŉåƂ΄ſŜƂ ĳ́œőƞœŜǚƞŜ-

ƂĎƊāĎœāĳå΄ ƊĎ΄ ƂĎåŉĳǆŝ΄ āŜœ΄ ŉŜƊ΄ åœƖĳāƞĎƂſŜƊ΄ ǚƞŜƂĎƊāĎœƖĎƊ΄ āŜœŃƞħåĈŜƊ΄ åœƖĳͲ�$̒̓΄ ͬƂĎĦ͙͟΄

ƊāͲ̖ ͚̒̑̓΄¢åœƖå΄�Ƃƞǆ΄�ĳŜƖĎāĮœŜŉŜħƼ͚ͭ ΄åœƖĳͲāņĳƖ΄ͬƂĎĦ͙͟΄ƊāͲ̘̐̐̕ ͚̘΄¢åœƖå΄�Ƃƞǆ΄�ĳŜƖĎāĮœŜŉŜħƼ͚ͭ ΄

åœƖĳͲ_$�΄ͬƂĎĦ͙͟΄ĀƊͲ̐̏̓̐̑�͚΄�ĳŜƊƊͭ΄Ƽ΄åœƖĳͲ�$̓̒΄ͬƂĎĦ͙͟΄̗͚̑̏̑̐̓΄�ĳŜŉĎħĎœĈͭ͟΄aå΄ǚƞŜƂĎƊāĎœāĳå΄

āĎŉƞŉåƂ΄ƊĎ΄őĳĈĳŝ΄ ĳœőĎĈĳåƖåőĎœƖĎ΄ĈĎƊſƞďƊ΄ĈĎ΄ŉå΄Ɩĳœāĳŝœ΄őĎĈĳåœƖĎ΄āĳƖŜőĎƖƂĵå΄ĈĎ΄ǚƞŃŜ΄

con BD FACS Aria II (BD, Bioscience, Franklin Lakes, NJ, EE.UU).

¢Ď΄åœåŉĳǆåƂŜœ΄ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄āďŉƞŉåƊ΄ſƂŜħĎœĳƖŜƂåƊ΄āĳƂāƞŉåœƖĎƊ΄ͬ���͚ͭ ΄ĳĈĎœƖĳǙāåĈåƊ΄āŜőŜ΄

�$̒̓΄ſŜƊĳƖĳƵåƊ΄ͬ �$̒̓Τͭͤ΄āďŉƞŉåƊ΄ſƂŜħĎœĳƖŜƂåƊ΄ĮĎőåƖŜſŜƼďƖĳāåƊ΄ͬ ��Iͭ ĳ́ĈĎœƖĳǙāåĈåƊ΄āŜőŜ΄

�$̒̓΄ Ƽ΄ �$̓̒΄ ſŜƊĳƖĳƵåƊ΄ ͬ�$̒̓Τͥ ΄ �$̓̒Τͭͤ΄ Ƽ΄ āďŉƞŉåƊ΄ ſƂŜħĎœĳƖŜƂåƊ΄ ĎœĈŜƖĎŉĳåŉĎƊ΄ ͬ��*Ɗ͚ͭ ΄

ĳĈĎœƖĳǙāåĈåƊ΄āŜőŜ΄�$͚̒̓΄āņĳƖ΄Ƽ΄_$�΄ſŜƊĳƖĳƵåƊ΄ͬ �$̒̓Τͥ āņĳƖΤͥ _$�Τ ͭ͟΄aŜƊ΄œƟőĎƂŜƊ΄ĈĎ΄āåĈå΄

ŉĳœåŃĎ΄āĎŉƞŉåƂ΄ƊĎ΄āåŉāƞŉåƂŜœ΄ƞƖĳŉĳǆåœĈŜ΄Ďŉ΄ƊŜĦƖƶåƂĎ΄A��¢$ĳƵå΄ͬ�$΄�ĳŜƊāĳĎœāĎƊ͚΄**͟¶¶͟ ͭ͟



̘̐

MATERIAL Y MÉTODOS  ̓

*A*�¯t΄Nki¶ktit$¶a�$t�΄Ô΄$�st΄tÓN$�¯NÍt΄$*a΄�$k

¢Ď΄ĎƻƖƂåŃĎƂŜœ΄őƞĎƊƖƂåƊ΄ĈĎ΄ƊåœħƂĎ΄ĈĎ΄ŉå΄ƵĎœå΄ĈĎ΄ŉå΄āŜŉå΄åœƖĎƊ΄ĈĎ΄ŉå΄Ɩi��t΄ͬőƞĎƊƖƂå΄

ĀåƊåŉ͚ͭ ΄å΄̐΄Į͚΄Ƽ΄ŉŜƊ΄ĈĵåƊ΄͚̒΄̖͚ ΄̐̓΄Ƽ΄̗̑΄ĈĵåƊ΄ĈĎƊſƞďƊ΄ĈĎ΄ŉå΄Ɩi��t͟΄aåƊ΄őƞĎƊƖƂåƊ΄ƊĎ΄ƂĎāŜ-

ħĳĎƂŜœ΄ Ďœ΄ ƖƞĀŜƊ΄ ĈĎ΄ _̑*$¯�΄ ͬ�$΄ iĳāƂŜƖåĳœĎƂ͚ ΄ **͟¶¶ͭ͟΄ Ƽ΄ ƊĎ΄ āĎœƖƂĳĦƞħåƂŜœ΄ å΄ ̐̏̏̏΄ ħ΄

ĈƞƂåœƖĎ΄̖΄őĳœƞƖŜƊ͚΄åŉőåāĎœåœĈŜ΄Ďŉ΄ƊƞĎƂŜ΄å΄Ͳ̗̏΄Ƿ�΄ĮåƊƖå΄Ɗƞ΄åœæŉĳƊĳƊ͟΄

aŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ƊďƂĳāŜƊ΄ĈĎ΄āĳƖŜāĳœåƊ ƁͥƞĳőĳŜāĳœåƊ΄ƊĎ΄ĈĎƖĎƂőĳœåƂŜœ΄ƞƖĳŉĳǆåœĈŜ΄Ďŉ΄ņĳƖ΄iĳŉŉĳſŉĎƻ΄

i��΄�åƖ΄�ƼƖŜņĳœĎͥ�ĮĎőŜņĳœĎ΄iåħœĎƖĳā΄�ĎåĈ΄�åœĎŉ΄ͬ�åƖ͟΄�*�Ô¯i�BͲ̔̕_͚΄*i$΄iĳŉŉĳ-

ſŜƂĎ͚΄$åƂőƊƖåĈƖ͚΄�ŉĎőåœĳåͭ͟ ΄ aåƊ΄̖̑΄āĳƖŜāĳœåƊ ƁͥƞĳőĳŜāĳœåƊ΄ ĳœāŉƞĳĈåƊ΄Ďœ΄ĎƊƖĎ΄ ņĳƖ΄ ƊŜœ΄ ŉåƊ΄

ƊĳħƞĳĎœƖĎƊ͙΄΄BͲ�¢A͚΄BiͲ�¢A͚΄Í*BA͚΄ĎŜƖåƻĳœå͚΄ŉĎſƖĳœå͚΄iN�Ͳ̐ Į͚΄iN�Ͳ͚̑΄NaͲ̐ Į͚΄NaͲ̐ ȕ͚΄NaͲ͚̑΄NaͲ ͚̓΄

NaͲ ͚̔΄ NaͲ ͚̕΄ NaͲ̐ ͚̏΄ NaͲ̐ ̑ſ̖ ͚̏΄ NaͲ̐ ͚̒΄ NaͲ̐ ̖͚΄ NaͲ̐ ͚̗΄ NAkȖ͚ ΄ N�Ͳ̐ ͚̏΄ ¯kAĮ͚΄ *BA͚΄i��Ͳ̐ ͚΄ B�tͥ_�͚΄ aNÓ͚΄

RANTES y Fractalkina. En la �±ÆĮ±Ɛă΄ƊĎ΄åħƂƞſåœ΄ƊĎħƟœ΄ƊƞƊ΄ĎĦĎāƖŜƊ΄ſƂŜ΄Ŝ΄åœƖĳĳœǚåőåƖŜƂĳŜƊ͟

Del mismo modo, la medición del daño oxidativo del ADN en suero se realizó mediante 

ƞœ΄ņĳƖ΄*aN¢�΄ͬ ĎœƊåƼŜ΄ĈĎ΄̗ ͲĮĳĈƂŜƻĳͲĈĎŜƻĳħƞåœŜƊĳœå͚΄̗ ͲtIĈBͭ΄ͬ �åƖ͟΄¢¯�Ͳ̒̑̏ͤ΄�Ďŉŉ΄�ĳŜŉåĀƊ͚΄

San Diego, CA, EE.UU.).

�ĳƖŜāĳœåƊ ƁͥƞĳőĳŜāĳœåƊ΄ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ

TNFĮ, IFNȖ͚΄NaͲ̐ ȕ͚΄NaͲ̐ Į͚΄NaͲ͚̑΄NaͲ͚̔΄NaͲ͚̕΄NaͲ̗͚΄NaͲ̐ ͚̑΄NaͲ̐ ̖͚΄NaͲ̐ ̗͚΄BͲ�¢A͚΄BiͲ�¢A͚ ΄
iN�Ͳ̐ Į͚΄iN�Ͳ̑Į͚΄aĎſƖĳœå͚΄��k¯*¢͚΄*ŜƖåƻĳœå͚΄i��Ͳ̐ ͚΄B�tͲ_�͚΄aNÓ͚΄Í*BA

�ĳƖŜāĳœåƊ ƁͥƞĳőĳŜāĳœåƊ΄åœƖĳĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ

NaͲ͚̓΄NaͲ̐ ͚̏΄NaͲ̐ ͚̐΄NaͲ̐ ͚̒΄*BA͚΄AƂåāƖåŉņĳœå

8EFPE�ȍ� �ĞƒŇŭƣĞĻ±žƐ±Ļ±ĮĞǍ±Ú±žƐÏĮ±žĞĀÏ±Ú±žƐŤŇŹƐžƣƐüƣĻÏĞňĻƐŤŹåÚŇķĞĻ±ĻƒåØƐ 
ŤŹŇƐŇƐ±ĻƒĞĝĞĻā±ķ±ƒŇŹĞ±ũ

��t�*¢�iN*k¯t΄$*΄at¢΄¯*]N$t¢

�΄ŉŜƊ΄̐̓΄ĈĵåƊ͚΄ƖƂĎƊ΄åœĳőåŉĎƊ΄ĈĎ΄āåĈå΄ħƂƞſŜ΄Ƽ΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ΄ƖŜĈŜƊ΄ŉŜƊ΄ƂĎƊƖåœƖĎƊ͚΄ĦƞĎƂŜœ΄

ƊåāƂĳǙāåĈŜƊ΄ őĎĈĳåœƖĎ΄ ƞœå΄ ƊŜĀƂĎĈŜƊĳƊ΄ ĈĎ΄ åœĎƊƖĎƊĳå΄ Ƽ͚΄ å΄ āŜœƖĳœƞåāĳŝœ͚΄ ſĎƂĦƞœĈĳĈŜƊ΄

transcardialmente con una solución helada de PBS seguida de paraformaldehído 

ͬ�A�ͭ΄åŉ΄̓μ͟΄�ŜƂ΄ƟŉƖĳőŜ͚΄ƊĎ΄ĈĳƊĎāāĳŜœåƂŜœ΄ŉŜƊ΄āĎƂĎĀƂŜƊ΄Ƽ΄ŉŜƊ΄ƖĎŃĳĈŜƊ΄ƊĎ΄ǙŃåƂŜœ΄ĈƞƂåœƖĎ΄ŉå΄

œŜāĮĎ΄å΄̓΄φ�΄Ďœ΄ŉå΄őĳƊőå΄ƊŜŉƞāĳŝœ΄ǙŃåĈŜƂå͟



̘̑

̓ Í MATERIAL Y MÉTODOS

*ŉ΄ ſƂŜāĎƊåőĳĎœƖŜ΄ ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ ƖĎŃĳĈŜƊ΄ ƊĎ΄ ƂĎåŉĳǆŝ΄ āŜőŜ΄ ƊĎ΄ Įå΄ ĈĎƊāƂĳƖŜ΄ ſƂĎƵĳåőĎœƖĎ΄ ̖̑̓ .  

�ƂĎƵĎőĎœƖĎ͚΄ƊĎ΄ĳœāƞĀåƂŜœ΄Ďœ΄ƊåāåƂŜƊå΄åŉ΄̒̏μ΄ſåƂå΄Ɗƞ΄āƂĳŜſƂŜƖĎāāĳŝœ͟΄aŜƊ΄āĎƂĎĀƂŜƊ΄ƊĎ΄

embebieron en compuesto OCT y se congelaron. Posteriomrente, se seccionaron trans-

ƵĎƂƊåŉőĎœƖĎ΄āŜœ΄ƞœ΄āƂĳŜƊƖåƖŜ΄å΄ƞœ΄ħƂŜƊŜƂ΄ĈĎ΄̑̏΄Щő͟΄�åƂå΄ ŉå΄ ĳœőƞœŜĮĳƊƖŜƁƞĵőĳāå͚΄ ŉåƊ΄

ƊĎāāĳŜœĎƊ΄ƊĎ΄ŉåƵåƂŜœ΄ſƂĳőĎƂŜ΄āŜœ΄ Ƃ̄ĳƖŜœͲ��¢΄åŉ΄ ̏̑͟μ΄Ƽ΄Ďŉ΄ſƂŜƖŜāŜŉŜ΄ĈĎ΄ƂĎāƞſĎƂåāĳŝœ΄ĈĎ΄

åœƖĵħĎœŜƊ΄ƊĎ΄ŉŉĎƵŝ΄å΄āåĀŜ΄āŜœ΄āĳƖƂåƖŜ΄ĈĎ΄ƊŜĈĳŜ΄ͬſI΄ ̏̕͟ ͭ΄å΄̘̘΄Ƿ�΄ĈƞƂåœƖĎ΄̑̏΄őĳœ͟΄�΄āŜœƖĳ-

œƞåāĳŝœ͚΄ ŉåƊ΄ƊĎāāĳŜœĎƊ΄ƊĎ΄ĀŉŜƁƞĎåƂŜœ΄Ƽ΄ſĎƂőĎåĀĳŉĳǆåƂŜœ΄ ͬ̏ ̓͟μ΄ĈĎ΄ Ƃ̄ĳƖŜœ͚΄̔μ΄ĈĎ΄ƊƞĎƂŜƊ΄

ĈĎ΄ŉå΄őĳƊőå΄ĎƊſĎāĳĎ΄ƁƞĎ΄ŉŜƊ΄åœƖĳāƞĎƂſŜƊ΄ƊĎāƞœĈåƂĳŜƊ͚΄̐Φ΄��¢ͭ΄ĈƞƂåœƖĎ΄̐΄Į΄å΄ƖĎőſĎƂåƖƞƂå΄

ambiente. La incubación en la solución de anticuerpos primarios (véanse las concentra-

āĳŜœĎƊ΄őæƊ΄åĈĎŉåœƖĎͭ΄ƊĎ΄ƂĎåŉĳǆŝ΄å΄̓΄φ�΄ĈƞƂåœƖĎ΄ƖŜĈå΄ŉå΄œŜāĮĎ͟΄¢Ď΄ŉåƵåƂŜœ΄ŉåƊ΄ƊĎāāĳŜœĎƊ΄

Ƽ͚ ΄å΄āŜœƖĳœƞåāĳŝœ͚΄ ƊĎ΄ſƂŜāĎĈĳŝ΄å΄ ŉå΄ Ɩĳœāĳŝœ΄āŜœ΄åœƖĳāƞĎƂſŜƊ΄ƊĎāƞœĈåƂĳŜƊ΄ĈƞƂåœƖĎ΄̑΄Į΄å΄

ƖĎőſĎƂåƖƞƂå΄åőĀĳĎœƖĎ΄ͬƊŜŉƞāĳŜœĎƊ΄ĈĎ΄åœƖĳāƞĎƂſŜƊ΄å΄͙̐̔̏ ͭ̏͟ ΄�΄āŜœƖĳœƞåāĳŝœ͚΄ŉåƊ΄ƊĎāāĳŜœĎƊ΄

ƊĎ ŉ́åƵåƂŜœ΄ĈĎ΄œƞĎƵŜ͚΄ƊĎ ĳ́œāƞĀåƂŜœ΄āŜœ΄IŜĎāĮƊƖ΄̒ ̒̒̓̑΄ĈƞƂåœƖĎ΄̐ ̏΄őĳœ΄Ƽ΄ƊĎ΄őŜœƖåƂŜœ΄āŜœ΄

�ƁƞåͲ�ŜŉƼͥ iŜƞœƖ΄ͬ�ŜŉƼƊāĳĎœāĎƊͭ͟

¢Ď΄ƞƖĳŉĳǆåƂŜœ΄ŉŜƊ΄ƊĳħƞĳĎœƖĎƊ΄åœƖĳāƞĎƂſŜƊ͙΄āŜœĎŃŜ΄åœƖĳͲ_ĳ̖̕΄͙ͬ̐̔ ͚̏΄�Āāåőͭ΄āŜőŜ΄őåƂāåĈŜƂ΄

ĈĎ΄ŉå΄ſƂŜŉĳĦĎƂåāĳŝœ΄āĎŉƞŉåƂ͚ ΄āŜœĎŃŜ΄åœƖĳͲ$�Ó΄͙ͬ̐̔̏ ͚̏΄¢ĳħőåͲ�ŉĈƂĳāĮͭ΄āŜőŜ΄őåƂāåĈŜƂ΄ĈĎ΄

ŉå΄őĳħƂåāĳŝœ΄œĎƞƂŜœåŉ͚΄āŜĀåƼå΄åœƖĳͲkĎƞk΄͙ͬ̐̑̏ ͚̏΄¢ĳħőåͲ�ŉĈƂĳāĮͭ΄āŜőŜ΄őåƂāåĈŜƂ΄ĈĎ΄

œĎƞƂŜœåƊ΄őåĈƞƂåƊ͚΄āŜœĎŃŜ΄åœƖĳͲ�$̒̐ ͙ͬ́̐̔ ͚̏΄�Ďŉŉ΄¢ĳħœåŉĳœħ΄̄ ĎāĮœŜŉŜħƼͭ΄āŜőŜ΄őåƂāåĈŜƂ΄

ĈĎ΄āďŉƞŉåƊ΄ĎœĈŜƖĎŉĳåŉĎƊ΄Ƽ΄āŜœĎŃŜ΄åœƖĳͲÍBa¶¯̐΄͙ͬ̐̐̏ ͚̏΄�Ďŉŉ΄¢ĳħœåŉĳœħ΄ Ď̄āĮœŜŉŜħƼͭ΄āŜőŜ΄

marcador de la transmisión glutaminérgica.

*k¢�Ôt΄¯N�t΄¯¶k*a

Se utilizó el kit Tdt-mediated dUTP Nick End Labelling (TUNEL) (Roche, Mannheim, 

Alemania) para detectar núcleos apoptóticos como se ha descrito previamente΄̖͚̑̔Ά̖̑̕. 

�ƂĎƵĎőĎœƖĎ͚΄ŉåƊ΄ƊĎāāĳŜœĎƊ΄ƊĎ΄ſƂĎƖƂåƖåƂŜœ΄āŜœ΄iĎƖtI΄å΄Ͳ̑̏΄φ�΄ĈƞƂåœƖĎ΄̐̔΄őĳœ΄Ƽ͚ ΄å΄āŜœƖĳ-

œƞåāĳŝœ͚΄āŜœ΄Ɩåőſŝœ΄āĳƖƂåƖŜ΄̏ ̏͟ ̐΄i΄ſI΄̕ ̏͟ ΄ĈƞƂåœƖĎ΄̒ ̏΄őĳœ΄å΄̘ ̏ φ́�͟΄̄ ƂåƊ ŉ́åƵåĈŜƊ΄āŜœ΄��¢͚΄

āåĈå΄ſŜƂƖåŜĀŃĎƖŜƊ΄ƊĎ΄ĳœāƞĀŝ΄āŜœ΄ƞœå΄őĎǆāŉå΄ĈĎ΄̔΄Щa΄ĈĎ΄ƊŜŉƞāĳŝœ΄ĎœǆĳőæƖĳāå΄ͬĈĎƊŜƻĳœƞ-

āŉĎŜƖĳĈĳŉ΄ƖƂåœƊĦĎƂåƊå΄ƖĎƂőĳœåŉͭ΄Ƽ΄̓ ̔΄Щa΄ĈĎ΄ƊŜŉƞāĳŝœ΄ĈĎ΄őåƂāåŃĎ΄ͬ œƞāŉĎŝƖĳĈŜƊ΄őåƂāåĈŜƊ΄āŜœ΄
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ƂŜŃŜ΄¯i�ͭ΄ĈƞƂåœƖĎ΄̘̏΄őĳœ΄å΄̖̒΄φ�͟΄�΄āŜœƖĳœƞåāĳŝœ͚΄ŉåƊ΄ƊĎāāĳŜœĎƊ΄ƊĎ΄ĎœŃƞåħåƂŜœ΄Ďœ΄��¢͚΄

ƊĎ΄ĈĎŃåƂŜœ΄ƊĎāåƂ΄ĈƞƂåœƖĎ΄̒̏΄őĳœ΄å΄̖̒΄φ�΄Ƽ΄ƊĎ΄őŜœƖåƂŜœ΄āŜœ΄�ƁƞåͲ�ŜŉƼͥ iŜƞœƖ͟

t�¯*k�Nuk΄$*΄Ni�B*k*¢΄$*a΄¯*]N$t΄�*�*���a

¢Ď΄ĦŜƖŜħƂåǙåƂŜœ΄ƊĎāāĳŜœĎƊ΄ĈĎ΄ƖĎŃĳĈŜ΄ƖĎśĳĈåƊ΄ƞƖĳŉĳǆåœĈŜ΄ƞœ΄őĳāƂŜƊāŜſĳŜ΄ĳœƵĎƂƖĳĈŜ΄ͬaĎĳāå΄

�¯�̏̏̏ͭ̕͟΄¢Ď΄ ĦŜƖŜħƂåǙåƂŜœ΄ ƖƂĎƊ΄ƊĎāāĳŜœĎƊ΄ĈĎ΄āŜƂƖĎƊ΄āŜƂŜœåŉĎƊ΄ĈĎ΄āĎƂĎĀƂŜ΄ĈĎ΄āåĈå΄

åœĳőåŉ͟΄aåƊ΄ĦŜƖŜőĳāƂŜħƂåĦĵåƊ΄ƊĎ΄ƖŜőåƂŜœ΄āŜœ΄åƞőĎœƖŜƊ΄ĈĎ΄̔Φ΄ͬæƂĎåƊ΄$�ÓΤ΄Ŝ΄�$̒̐Τͭ΄Ƽ΄

̑̏Φ΄ͬ ĎƊƖƞĈĳŜƊ΄ĈĎ΄̄ ¶k*a͚΄œĎƞƂŜħďœĎƊĳƊ͚΄åœħĳŜħďœĎƊĳƊ͚΄ƊĳœåſƊĳƊ΄Ƽ΄őĳāƂŜħŉĵåͭ΄Ɗĳœ΄āåőĀĳåƂ΄

ŉå΄ħåœåœāĳå΄ĈĎŉ΄åőſŉĳǙāåĈŜƂ΄œĳ΄ŉå΄āŜőſĎœƊåāĳŝœ΄ſåƂå΄ĎƵĳƖåƂ΄ŉå΄ĳœƖƂŜĈƞāāĳŝœ΄ĈĎ΄ƵåƂĳåĀĳ-

lidad experimental. Todas las imágenes se procesaron con el software ImageJ.

Ƃ̄åƊ΄ ŉåƊ΄ āƞåœƖĳǙāåāĳŜœĎƊ͚΄ Ďŉ΄ āŜœƖƂåƊƖĎ΄ Ƽ΄ Ďŉ΄ ĀƂĳŉŉŜ΄ ƊĎ΄ åŃƞƊƖåƂŜœ΄ őĵœĳőåőĎœƖĎ΄ Ďœ΄ ŉåƊ΄

ǙħƞƂåƊ͚΄ĈĎ΄őåœĎƂå΄ƞœĳĦŜƂőĎ΄Ďœ΄ƖŜĈŜƊ΄ŉŜƊ΄ſåœĎŉĎƊ΄ĈĎ΄āåĈå΄ĎƻſĎƂĳőĎœƖŜ͚΄āŜœ΄�ĈŜĀĎ΄

�ĮŜƖŜƊĮŜſ΄�¢̓΄ͬ�ĈŜĀĎ΄¢ƼƊƖĎőƊͭ͟

�¶�k¯NAN���Ntk*¢΄$*΄Nki¶ktAa¶t�*¢�*k�N�

�åƂå΄āƞåœƖĳǙāåƂ΄ŉå΄ĳœƖĎœƊĳĈåĈ΄ĈĎ΄āåĈå΄ƊĎśåŉ΄ĈĎ΄ĳœőƞœŜǚƞŜƂĎƊāĎœāĳå΄ͬNA͚ͭ ΄ƊĎ΄ĈĎƖĎƂőĳœŝ΄

ŉå΄ ĳœƖĎœƊĳĈåĈ΄ ǚƞŜƂĎƊāĎœƖĎ΄őĎĈĳå΄ ͬŜ΄ ƵåŉŜƂ΄ ħƂĳƊ΄őĎĈĳŜͭ΄ ƞƖĳŉĳǆåœĈŜ΄ Ďŉ΄ ƊŜĦƶåƂĎ΄ NőåħĎ]͟ ́

*ŉ΄ĎƻſĎƂĳőĎœƖåĈŜƂ΄ĦƞĎ΄āĳĎħŜ΄ĈƞƂåœƖĎ΄ŉåƊ΄āƞåœƖĳǙāåāĳŜœĎƊ͟΄¯ŜĈŜƊ΄ŉŜƊ΄ƵåŉŜƂĎƊ΄ƊĎ΄ƊŜőĎ-

tieron a normalización interna con respecto a las mismas áreas contralaterales y luego 

se normalizaron con respecto a los valores de control. 

En la región peri-infarto, se evaluó por un lado la sinaptogénesis mediante la IF de 

ƵBa¶¯̐΄ Ƽ΄ ſŜƂ΄ ŜƖƂŜ΄ ŉå΄ åſŜſƖŜƊĳƊ͚΄ ĈĎƖĎƂőĳœåœĈŜ΄ Ďŉ΄ œƟőĎƂŜ΄ ĈĎ΄ œĎƞƂŜœåƊ΄ ¯¶k*aΤ΄

ͬkĎƞkΤͥ ¯¶k*aΤͭ͟΄ �ŜƂ΄ Ɗƞ΄ ſåƂƖĎ͚΄ ŉå΄ œĎƞƂŜħďœĎƊĳƊ΄ Ƽ΄ åœħĳŜħďœĎƊĳƊ΄ ƊĎ΄ ĎƊƖƞĈĳåƂŜœ΄ Ďœ΄ ŉå΄

ǆŜœå΄ƊƞĀƵĎœƖƂĳāƞŉåƂ΄ͬÞ¢Í͚ͭ ΄őĎĈĳåœƖĎ΄ŉå΄ĈĎƖĎƂőĳœåāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄āďŉƞŉåƊ΄_ĳ̖̕Τ΄ĈĎœƖƂŜ΄ĈĎŉ΄

æƂĎå΄$�ÓΤ΄Ďœ΄Ďŉ΄āåƊŜ΄ĈĎ΄ŉå΄œĎƞƂŜħďœĎƊĳƊ΄Ƽ΄Ďœ΄Ďŉ΄æƂĎå΄�$̒̐Τ΄ſåƂå΄ŉå΄åœħĳŜħďœĎƊĳƊ͟
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̓̑͟͟΄*¢¯¶$Nt΄�aOkN�t

Se diseñó un estudio observacional prospectivo de pacientes consecutivos con los 

siguientes criterios de inclusión: őũ Ictus isquémico de circulación anterior con oclusión 

åƂƖĎƂĳåŉ΄ĈĎ ǻƂƖĎƂĳå΄āåƂŝƖĳĈå ĳ́œƖĎƂœå Ɩ́ĎƂőĳœåŉ Ƽ́ͥ ǻƂƖĎƂĳå΄āĎƂĎĀƂåŉ΄őĎĈĳå΄ͬ ƊĎħőĎœƖŜƊ΄i̐΄Ŝ΄ȋͭͤ΄

Ɵũ΄*Ɗāåŉå΄�åœņĳœ΄őŜĈĳǙāåĈå΄ſƂĎƵĳå΄åŉ ĳ́āƖƞƊ΄̏ ΆͲΆ̐΄ͬ ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ ĳ́œĈĎſĎœĈĎœāĳå΄ĦƞœāĳŜœåŉͭͤ΄

Ƙũ Ausencia de deterioro cognitivo previo al ictus; Čũ Realización de trombectomía mecá-

nica en fase aguda. ăũ Ingreso inicial en la Unidad de Ictus; ƍũ Firma de consentimiento 

informado.

Se excluyeron los pacientes con imposibilidad de administración de escalas de dieta 

Ƽ΄ĎŃĎƂāĳāĳŜ΄ͬſ͟ĎŃ͚΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄åĦæƊĳāŜƊ΄Ɗĳœ΄ĦåőĳŉĳåƂĎƊ΄ĈĎ΄ſƂĳőĎƂ΄ħƂåĈŜ΄Ŝ΄ƁƞĎ΄ƵĳƵĎœ΄ƊŜŉŜƊ͚΄Ŝ΄

aquellos que ingresaron inicialmente en Unidad de Cuidados Intensivos). Tampoco se 

incluyeron los pacientes que se trasladaron precozmente a sus centros de referencia 

al no poder completar los procedimientos del estudio.

El presente proyecto fue sometido al Comité de Ética de Investigación con Medi-

āåőĎœƖŜƊ΄ĈĎŉ΄�ƂĳœāĳſåĈŜ΄ĈĎ΄�ƊƖƞƂĳåƊ΄ ͬåſƂŜĀåāĳŝœ΄̏̐̓ͥ̑̏̑̏ͭ΄Ƽ΄ ĦƞĎ΄ǙœåœāĳåĈŜ΄ſŜƂ΄Ďŉ΄

NœƊƖĳƖƞƖŜ΄ĈĎ΄¢åŉƞĈ΄�åƂŉŜƊ΄NNN΄ ͬ�ƂŜƼĎāƖŜ΄AN¢΄ͬ�N̗̘͙̐ͥ̏̐̏ͭ̕΄*ƊƖƞĈĳŜ΄$ĳĎƖå΄iĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄Ô΄

Actividad Física Como Precondicionantes A La Isquemia Cerebral En El Ictus Por Oclu-

sión De Gran Vaso Intracraneal, IP Elena López-Cancio). Inicialmente el proyecto se 

ſŉåœƖĎŝ΄āŜőŜ΄őƞŉƖĳāďœƖƂĳāŜ΄ͬ̒΄āĎœƖƂŜƊͭ΄ſĎƂŜ΄ĈĎĀĳĈŜ΄å΄ŉå΄āŜĳœāĳĈĎœāĳå΄ĈĎ΄ŉå΄ſåœĈĎőĳå΄

por COVID durante el periodo de reclutamiento, el estudio se realizó únicamente en 

nuestro hospital (Hospital Universitario Central de Asturias). 

Todos los pacientes fueron tratados según los protocolos internos, que están en 

consonancia con las guías nacionales e internacionales. Se creó una base de datos 

prospectiva para la inclusión de las variables de interés y el posterior análisis.

En la 8ĞďƣŹ±Ɛőǒ se resumen los procedimientos realizados en el estudio.
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¶�B*k�N�¢
TC basal, angioTC, TC perfusión
Ƃ̄ŜőĀĎāƖŜőĵå΄őĎāæœĳāå΄ͬΤͥ Ͳ΄Ɩ��ͭ

Firma consentimiento informado
¯�΄āŜœƖƂŜŉ΄ͬƵŜŉ΄ĳœĦåƂƖŜͭ
�ĎāŜħĳĈå΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄āŉĵœĳāåƊ΄Ƽ΄œĎƞƂŜĳőåħĎœ
Suero, plasma
Ͳ΄��*
Ͳ΄�ĳŜĀåœāŜ΄Q΄iĎƖåĀŜŉĳƖŜƊ΄Ƶĵå΄ĈĎ΄ŉå΄āŜŉĳœå͚΄ 
΄ őåƂāåĈŜƂĎƊ΄ĳœǚåőåƖŜƂĳŜƊ

�œåŉĵƖĳāå΄ͬſĎƂǙŉ΄ŉĳſĵĈĳāŜ͚΄ħŉƞāĎőĳå͚΄ĳœƊƞŉĳœĎőĳå͚΄IĀ�̐āͭ
NIHSS

*ƊāåŉåƊ΄ĈĳĎƖå΄ͥ΄�A
Medidas antropométricas

Valoración nutricional
it��΄ͥ΄N��t$*

INGRESO
ͬ¶œĳĈåĈ΄ĈĎ΄NāƖƞƊͭ

CPEs

mRS
it��΄ͥ΄N��t$*

΄̖$O�¢ �ͥā �̑̓I΄ͬ±̐̑ͭ ̒Άi*¢*¢

+MKYVE�Ȧȉ� �åžƣķåĻƐÚåƐĮŇžƐŤŹĞĻÏĞŤ±ĮåžƐŤŹŇÏåÚĞķĞåĻƒŇžƐŹå±ĮĞǍ±ÚŇžƐåĻƐåĮƐåžƒƣÚĞŇƐÏĮğĻĞÏŇũ

�*�tBN$�΄$*΄Í��N��a*¢΄�aOkN��¢͚΄��$NtauBN��¢΄Ô΄�k�aO¯N��¢

Al ingreso en la Unidad de Ictus se realizó la recogida de variables clínicas, analíticas y 

radiológicas habituales, que se incluyen en el registro de reperfusión de nuestro centro 

Ƽ΄ƁƞĎ΄ĳœāŉƞƼĎœ΄ĎœƖƂĎ΄ŜƖƂåƊ͙΄ĎĈåĈ͚΄ƊĎƻŜ͚΄ĎƊāåŉå΄�åœņĳœ΄őŜĈĳǙāåĈå΄ͬő�¢ͭ΄ſƂĎƵĳå΄åŉ΄ĳāƖƞƊ͚΄

hábitos tóxicos, antecedente de factores de riesgo vascular clásicos (hipertensión arte-

rial, diabetes, dislipemia, hiperuricemia), antecedente de enfermedades vasculares 

ſƂĎƵĳåƊ΄ ͬāåƂĈĳŜſåƖĵå΄ ĳƊƁƞďőĳāå͚΄ ƵåƊāƞŉŜſåƖĵå΄ ſĎƂĳĦďƂĳāå͚΄ ĳāƖƞƊ͚ͭ ΄ åœƖĎāĎĈĎœƖĎ΄ ĈĎ΄ ĳœƊƞǙ-

ciencia renal y de hiperuricemia. En cuanto a los tratamientos preventivos previos se 

recogió la toma de antiagregación (y tipo), anticoagulación (y tipo) y de estatinas.

En la analítica habitual realizada en urgencias y en la analítica tras el ingreso se reco-

ħĳĎƂŜœ΄ŉåƊ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ƞƂĎå͚΄āƂĎåƖĳœĳœå͚΄ſĎƂǙŉ΄ŉĳſĵĈĳāŜ΄ͬāŜŉĎƊƖĎƂŜŉ΄ƖŜƖåŉ͚΄I$a͚΄a$a͚΄ƖƂĳħŉĳāď-

ridos), glucemia en ayunas, insulinemia basal, hemoglobina glicosilada, prealbúmina y 

proteína C reactiva.
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A todos los pacientes se le realizó un TAC cerebral multimodal previo al tratamiento 

endovascular incluyendo secuencias de TAC simple, TAC perfusión y angioTAC, reco-

giéndose las variables de ASPECTS basal, volumen del core, volumen de la hipoper-

fusión y de la penumbra (mediante el software RAPID), lugar de la oclusión arterial y 

ħƂåĈŜ΄ĈĎ΄āŜŉåƖĎƂåŉĎƊ͟΄¢Ď Ƃ́ĎħĳƊƖƂŝ΄Ďŉ΄ƞƊŜ΄ĈĎ Ǚ́ĀƂĳœŜŉĵƖĳāŜ΄ĎœĈŜƵĎœŜƊŜ΄ſƂĎƵĳŜ΄å ŉ́å Ɩ́ƂŜőĀĎā-

tomía, así como las variables en relación a dicho procedimiento endovascular (punción 

ĦĎőŜƂåŉ͚΄ƂĎāåœåŉĳǆåāĳŝœ΄åƂƖĎƂĳåŉ΄Ǚœåŉ΄ƊĎħƟœ΄ŉå΄ĎƊāåŉå΄¯N�N͚΄ƞƊŜ΄ĈĎ΄ƊƖĎœƖͭ΄Ƽ΄Ďŉ΄ŉƞħåƂ΄ĈĎ΄

ĳœħƂĎƊŜ ĳ́œőĎĈĳåƖŜ΄ĈĎŉ΄ſåāĳĎœƖĎ͟΄� ŉ́åƊ΄̑ ̓ΆĮΤͥ Ͳ̐̑ΆĮ΄ƖƂåƊ ŉ́å΄ƖƂŜőĀĎāƖŜőĵå΄ƊĎ΄ƂĎåŉĳǆŝ΄ƞœ΄̄ ��΄

cerebral de control para evaluar la existencia de transformación hemorrágica y para 

őĎĈĳƂ΄Ďŉ΄ƵŜŉƞőĎœ΄Ǚœåŉ΄ĈĎŉ΄ĳœĦåƂƖŜ΄ͬƊĎħƟœ΄ŉå΄ĦŝƂőƞŉå΄�ΆƻΆ�ΆƻΆ�ΆͥΆ̑ͭ͟

¢Ď΄ĎƵåŉƞŝ΄āŉĵœĳāåőĎœƖĎ΄åŉ΄ſåāĳĎœƖĎ΄āŜœ΄ŉå΄ĎƊāåŉå΄kNI¢¢΄åŉ΄ĳœħƂĎƊŜ͚΄Ƽ΄āåĈå΄̑̓ΆĮ΄Ŝ΄åœƖĎƊ΄

si existía empeoramiento clínico. Asimismo, se recogieron todos los tiempos de inter-

vención (tiempo desde el inicio del ictus a la llegada al hospital, tiempo a la neuroi-

magen, tiempo hasta la punción femoral, tiempo hasta la recanalización)

�΄ ƖŜĈŜƊ΄ ŉŜƊ΄ ſåāĳĎœƖĎƊ΄ ƊĎ΄ ŉĎƊ΄ ĎƻƖƂåŃŜ΄ ƖƂåƊ΄ Ďŉ΄ ĳœħƂĎƊŜ΄ ƞœå΄őƞĎƊƖƂå΄ ĈĎ΄ ſŉåƊőå͚΄ ƊƞĎƂŜ΄

y sangre total que se almacenó en el biobanco del ISPA (Instituto de Investigación 

Biosanitaria del Principado de Asturias) para los análisis de los metabolitos indicados 

őæƊ΄ åĈĎŉåœƖĎ΄ ͬőĎƖåĀŜŉĳƖŜƊ΄ ĈĎ΄ ŉå΄ Ƶĵå΄ ĈĎ΄ ŉå΄ āŜŉĳœå͚΄ āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄ ĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ͚΄ ƂĎƊĳƊƖĳœå͚΄

åĈĳſŜœĎāƖĳœå΄Ƽ΄ŉĎſƖĳœåͭ͟΄�ĈĎőæƊ͚΄å΄ŉåƊ΄̑̓ΆĮͲ̗̓ΆĮ΄ĈĎŉ΄ĳœħƂĎƊŜ΄Ƽ΄å΄ŉŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ΄ĈĎŉ΄ĳœħƂĎƊŜ΄ͬŜ΄

åœƖĎƊ΄Ɗĳ΄ƊĎ΄ſƂŜĈƞāĵå΄Ďŉ΄åŉƖå͚ͭ ΄ƊĎ΄ĎƻƖƂåŃŜ΄ƞœå΄őƞĎƊƖƂå΄ĈĎ΄ſŉåƊőå΄ſåƂå΄ŉå΄ĈĎƖĎƂőĳœåāĳŝœ΄

de las células progenitoras endoteliales circulantes (CPEs) en la Unidad de Citometría 

ĈĎ΄AŉƞŃŜ΄ĈĎŉ΄N¢��͟

*Í�a¶��Nuk΄$*a΄*¢¯�$t΄k¶¯�N�Ntk�a

En todos los pacientes se registró el peso y altura al ingreso para el cálculo del IMC 

ͪāŜœ΄ŉå΄ĦŝƂőƞŉå΄ͬſĎƊŜͥåŉƖƞƂå΄Ďœ΄ő̑ͭͫ΄Ƽ΄ƊĎ΄ƂĎåŉĳǆŝ΄ŉå΄őĎĈĳāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå΄āĳœƖƞƂå΄åĀĈŜőĳœåŉ͟΄
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En la valoración del estado nutricional se utilizaron las escalas Mini Nutritional Assess-

ment (MNA) y la escala Malnutrition Universe Screening Tool (MUST). La escala MNA 

ƖĳĎœĎ΄ƞœå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄őĵœĳőå΄ĈĎ΄̏΄ſƞœƖŜƊ΄Ƽ΄őæƻĳőå΄ĈĎ΄̐̓΄Ƽ΄ƊĎ΄åħƂƞſå΄å΄ŉŜƊ΄ƊƞŃĎƖŜƊ΄Ďœ΄

ƖƂĎƊ΄ħƂƞſŜƊ΄ƊĎħƟœ΄ŉŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄ŜĀƖĎœĳĈŜƊ͙΄őåŉœƞƖƂĳāĳŝœ΄āŜœǙƂőåĈå΄ͬ̏ΆͲΆ̖΄ſƞœƖŜƊ͚ͭ ΄Ďœ΄

ƂĳĎƊħŜ΄ĈĎ΄őåŉœƞƖƂĳāĳŝœ΄̗ͬΆͲΆ̐̐΄ſƞœƖŜƊͭ΄Ƽ΄ĎƊƖåĈŜ΄œƞƖƂĳāĳŜœåŉ΄œŜƂőåŉ΄ͬ̐̑ΆͲΆ̐̓΄ſƞœƖŜƊͭ͟΄�ŜƂ΄Ɗƞ΄

ſåƂƖĎ͚΄ŉå΄ĎƊāåŉå΄i¶¢¯΄åĀåƂāå΄ƞœå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄ĈĎ΄ĎœƖƂĎ΄̏΄ĮåƊƖå΄̕΄ſƞœƖŜƊͤ΄åŉ ĳ́ħƞåŉ΄ƁƞĎ΄ŉå΄

ik�͚΄āŉåƊĳǙāå΄å ŉ́ŜƊ΄ƊƞŃĎƖŜƊ΄Ďœ΄̒ ΄āåƖĎħŜƂĵåƊ΄ƊĎħƟœ΄Ďŉ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜ΄ŜĀƖĎœĳĈŜ͙΄ƂĳĎƊħŜ΄ĀåŃŜ΄ĈĎ΄

őåŉœƞƖƂĳāĳŝœ΄ͬ̏΄ſƞœƖŜƊ͚ͭ ΄ƂĳĎƊħŜ΄őĎĈĳŜ΄ĈĎ΄őåŉœƞƖƂĳāĳŝœ΄ͬ̐΄ſƞœƖŜ͚ͭ ΄ƂĳĎƊħŜ΄åŉƖŜ΄ĈĎ΄őåŉœƞ-

ƖƂĳāĳŝœ΄ͬ̑΄ŝ΄őæƊ΄ſƞœƖŜƊͭ͟΄¢Ď΄āƂĎŝ΄ƞœå΄ƖĎƂāĎƂå΄ƵåƂĳåĀŉĎ΄ƞœĳǙāåœĈŜ΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄Ďœ΄

ƂĳĎƊħŜ΄ĈĎ΄őåŉœƞƖƂĳāĳŝœ΄Ŝ΄āŜœ΄őåŉœƞƖƂĳāĳŝœ΄āŜœǙƂőåĈå΄Ďœ΄åŉħƞœå΄ĈĎ΄ĎƊƖåƊ΄ĎƊāåŉåƊ͟΄

Ambas escalas se recogen en el �ĻåǄŇƐő. 

*Í�a¶��Nuk΄$*a΄¢Ok$�ti*΄i*¯��uaN�t

�åƂå΄ŉå΄ĈĎǙœĳāĳŝœ΄ĈĎ΄ƊĵœĈƂŜőĎ΄őĎƖåĀŝŉĳāŜ΄ƊĎ΄ƞƖĳŉĳǆåƂŜœ΄ŉŜƊ΄āƂĳƖĎƂĳŜƊ΄ĈĎ΄ŉå΄k�*�΄�¯�΄NNN͟΄

aŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƖĎœĵåœ΄ƁƞĎ΄āƞőſŉĳƂ΄̒΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄̔΄āƂĳƖĎƂĳŜƊ΄ſƂŜſƞĎƊƖŜƊ͙΄ſĎƂĵőĎƖƂŜ΄ĈĎ΄āĳœƖƞƂå΄

åĀĈŜőĳœåŉ΄ƊƞſĎƂĳŜƂ΄Ŝ ĳ́ħƞåŉ΄å΄̐̏̑΄āő΄Ďœ΄ĮŜőĀƂĎƊ΄ƞ΄̗̗΄Ďœ΄őƞŃĎƂĎƊ͚΄ĮĳſĎƂƖĎœƊĳŝœ΄åƂƖĎƂĳåŉ΄

ͬΪΆ̗̐̒̏ͥ̔΄őőIħ͚ͭ ΄ƖƂĳħŉĳāďƂĳĈŜƊ΄ĎŉĎƵåĈŜƊ΄ͬΪΨ΄̐̔̏΄őħͥĈŉ͚ͭ ΄ĈĎƊāĎœƊŜ΄ĈĎŉ΄I$aͲāŜŉĎƊƖĎƂŜŉ΄

ͬΫΨ΄̓̏΄őħͥĈŉ΄Ďœ΄ĮŜőĀƂĎƊ΄Ŝ΄̔̏΄Ďœ΄őƞŃĎƂĎƊͭ΄Ƽ΄ħŉƞāĎőĳå΄ĀåƊåŉ΄åŉƖĎƂåĈå΄ͬΪΨ΄̐̏̏΄őħͥĈŉͭ΄Ŝ΄

toma de medicación para la DM΄̖̑ .̖ 

*Í�a¶��Nuk΄$*΄a�΄$N*¯�

Para la evaluación de la dieta, se utilizó el cuestionario de adherencia a la Dieta Medi-

ƖĎƂƂæœĎå΄ĈĎ΄̐̓΄ĵƖĎőƊ΄ƞƖĳŉĳǆåĈŜ΄Ďœ΄��*$Ni*$΄Ŝ΄i*$�¢Ͳ̐̓΄̖̗̑, previamente descrita en 

la presente tesis. El cuestionario se administró al propio paciente o al familiar convi-

ƵĳĎœƖĎ΄Ďœ΄ƂĎĦĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄ĮåĀĳƖƞåŉ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ƟŉƖĳőŜƊ΄̕΄őĎƊĎƊ͟΄�åƂå΄ĦåāĳŉĳƖåƂ΄ŉå΄ĳœƖĎƂſƂĎ-

Ɩåāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ĈåƖŜƊ͚΄āåƖĎħŜƂĳǆåőŜƊ΄ŉŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄ĈĎŉ΄āƞĎƊƖĳŜœåƂĳŜ΄ĈĎ΄̐̓ͲĵƖĎőƊ΄Ďœ΄ĈŜƊ΄

ħƂƞſŜƊ΄ƖŜőåœĈŜ΄āŜőŜ΄ƂĎĦĎƂĎœāĳå΄ŉå΄őĎĈĳåœå΄ĈĎ΄œƞĎƊƖƂå΄āŜĮŜƂƖĎ͙΄ĀåŃå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄Ɗĳ ́

ΫΆ̘΄ſƞœƖŜƊ΄Ƽ΄åŉƖå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄ſåƂå΄ΪΨ̘΄ſƞœƖŜƊ͟΄
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Para enriquecer la información sobre la dieta, se añadieron preguntas acerca de 

ŉå΄ ĦƂĎāƞĎœāĳå΄ ĈĎ΄ āŜœƊƞőŜ΄ ĈĎ΄ åŉĳőĎœƖŜ΄ Ďœ΄ āåĈå΄ ƞœå΄ ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ ĵƖĎőƊ͚΄ āŜœ΄ ̘΄ ſŜƊĳĀŉĎƊ΄

respuestas (�ĻåǄŇƐƟ), similar a las opciones de respuesta disponibles en los cuestiona-

rios de frecuencias de consumo de alimentos (FFQ) aplicados en los grandes estudios 

ĎſĳĈĎőĳŜŉŝħĳāŜƊ΄ ſŜĀŉåāĳŜœåŉĎƊ΄ ͚̖̘ͬ̔̑̑ͭ͟΄ å̄ŉ΄ āŜőŜ΄ ƊĎ΄ ƂĎāŜőĳĎœĈå͚΄ ŉå΄ ĦƂĎāƞĎœāĳå΄ ĈĎ΄

āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄åŉĳőĎœƖŜƊ΄ƊĎ΄āŜœƵĳƂƖĳŝ΄å΄ͅ āŜœƊƞőŜ΄ĈĳåƂĳŜͻ΄ͬ ƂåāĳŜœĎƊ΄ſŜƂ΄Ĉĵåͭ΄Ƽ΄ͅ ħƂåőŜƊͥĈĵåͻ͚ ΄

multiplicando el número de raciones diario por los gramos de cada ración (tomando 

como referencia los gramos por ración utilizados en el PREDIMED)΄̔̑. En el caso de las 

bebidas, se utilizó como medida de referencia los centímetros cúbicos (cc) diarios y 

también los gramos de alcohol, para el caso del vino.

¢Ď΄åſŉĳāŝ Ɩ́åőĀĳďœ΄ƞœ΄ƂĎāŜƂĈåƖŜƂĳŜ΄ĈĳĎƖďƖĳāŜ΄ĈĎ΄̑ ̓΄ĮŜƂåƊ΄Ďœ΄ƁƞĎ΄ƊĎ΄ƂĎāŜħĳĎƂŜœ Ɩ́ŜĈŜƊ ŉ́ŜƊ΄

alimentos y bebidas ingeridas por el paciente en el día previo al ingreso (o día habitual 

en su defecto), como una medida de la ingesta habitual del paciente. Este recorda-

torio fue realizado por el paciente o por la persona conviviente y hacía referencia a la 

dieta realizada en el día previo al ingreso o dieta habitual (en caso de haber sido día 

especial).  A partir de esos datos, se obtuvo la composición de macronutrientes de 

la dieta (hidratos de carbono, proteínas y lípidos) y micronutrientes (ver en el apar-

tado de resultados la tabla con los principales micronutrientes analizados) utilizando 

la calculadora nutricional IENVA (www.ienva.es). En el caso de los macronutrientes se 

convirtieron los gramos a kilocalorías ingeridas según la fórmula habitual (factor de 

āŜœƵĎƂƊĳŝœ΄Ó̓΄ſåƂå΄ĮĳĈƂåƖŜƊ΄ĈĎ΄āåƂĀŜœŜ΄Ƽ΄ſƂŜƖĎĵœåƊͤ΄Ó̘΄ſåƂå΄ŉĵſĳĈŜƊͭ͟΄¶œå΄ƵĎǆ΄ſåƊåĈŜ΄å΄

_āåŉ΄ƊĎ΄āåŉāƞŉŝ΄Ďŉ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄őåāƂŜœƞƖƂĳĎœƖĎƊ΄ƁƞĎ΄ƊƞſŜœĵåœ΄ƂĎƊſĎāƖŜ΄åŉ΄āŜœƊƞőŜ΄

calórico diario habitual. 

��¯NÍN$�$΄AO¢N��

En la evaluación de la actividad física, se utilizaron las escalas PASE y VREM previa-

mente descritas y recogidas en el �ĻåǄŇƐƘ.
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El resultado del PASE se expresó como la puntuación total obtenida en la escala 

ͬƵåƂĳåĀŉĎ΄āŜœƖĳœƞåͭ΄Ƽ΄ƖåőĀĳďœ΄ƊĎ΄ĎƊƖåĀŉĎāĳĎƂŜœ΄̒΄ħƂƞſŜƊ΄ƊĎħƟœ΄ŉå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄ƖŜƖåŉ΄Ƽ΄

en base a las medias establecidas según las puntuaciones de estudios poblacionales: 

åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĀåŃå΄ͬΫΆ̓̏΄ſƞœƖŜƊ͚ͭ ΄őŜĈĎƂåĈå΄ͬ̓̏ΆͲΆ̐̔ͭ̕΄Ƽ΄åŉƖå΄ͬΪΆ̐̔ͭ̕͟΄

El VREM se dicotomizó en dos grupos según los resultados obtenidos: sedentarios 

Ŝ΄őŜĈĎƂåĈåőĎœƖĎ΄åāƖĳƵŜƊ΄ͬÍ�*i΄Ϋ̘̘̘̑΄i*¯¢Ͳőĳœͥ̐̓΄ĈĵåƊͭ΄Ƽ΄åāƖĳƵŜƊ΄Ŝ΄őƞƼ΄åāƖĳƵŜƊ΄

ͬÍ�*i΄Ϊ̒̏̏̏΄i*¯¢Ͳőĳœͥ̐̓΄ĈĵåƊͭ͟΄�ƞĎƊƖŜ΄ƁƞĎ΄ĎƊƖŜƊ΄ƵåŉŜƂĎƊ΄ĎƊƖæœ΄ĎƊƖåœĈåƂĳǆåĈŜƊ΄Ƽ΄

permiten una categorización sencilla de los pacientes, fueron estas las variables utili-

zadas para los análisis principales. Asimismo, se añadió una variable de sedentarismo, 

āŜƂƂĎƊſŜœĈĳĎœƖĎ΄å΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄āŜœ΄ƞœå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄Í�*i΄Ϋ̐̑̔ ̏͟΄

$*¯*�iNk��Nuk΄$*΄�Nti����$t�*¢΄�N��¶a�k¯*¢΄

Ok$N�*΄Iti�

La RI se determinó con el Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA-

N�͚ͭ ΄ĈĎƊāƂĳƖå΄ſŜƂ΄iåƖƖĮĎƶ΄Ďœ΄̘̗̐̔΄ͪħŉƞāĎőĳå΄ͬőħ Ĉͥŉͭ΄ƻ΄ĳœƊƞŉĳœå΄ͬő¶Nͥőŉͭ΄ͥ΄̓̏̔ͫ΄̗̑ .̏ 

i*¯��taN¯t¢΄$*΄a�΄ÍO�΄$*΄a�΄�taNk�

La determinación de los metabolitos de la vía de la colina (colina, betaína y TMAO) se 

realizó mediante espectometría de masas en la Universidad de Oviedo. Se resume a 

continuación el método utilizado. 

Fc����a)c���Fnc

aåƊ΄ ƊĎſåƂåāĳŜœĎƊ΄ āƂŜőåƖŜħƂæǙāåƊ΄ ƊĎ΄ ƂĎåŉĳǆåƂŜœ΄ āŜœ΄ ƞœ΄ ƊĳƊƖĎőå΄ �ħĳŉĎœƖ΄ ̘̐̑̏΄ NœǙœĳƖƼ΄ NN΄

̑$ͲI�a�͟΄aåƊ΄őĎĈĳāĳŜœĎƊ Ɗ́Ď ŉ́ŉĎƵåƂŜœ΄å΄āåĀŜ΄ƞƖĳŉĳǆåœĈŜ΄ƞœ΄ĎƊſĎāƖƂŝőĎƖƂŜ΄ĈĎ΄őåƊåƊ΄�ħĳŉĎœƖ΄

̓̏̕̕΄ĈĎ΄ƖƂĳſŉĎ΄āƞåĈƂƞſŜŉŜ΄ĎƁƞĳſåĈŜ΄āŜœ΄ƞœå΄ĦƞĎœƖĎ΄ĈĎ΄ĎŉĎāƖƂŜƊſƂåƼ΄āŜœ΄ƞœå΄āŜƂƂĳĎœƖĎ΄ĈĎ΄

chorro. Se utilizó el software OpenLab CDS Chemstation y MassHunter Acquisition (Agilent 

Ď̄āĮœŜŉŜħĳĎƊͭ΄ſåƂå΄āŜœƖƂŜŉåƂ΄Ďŉ΄ ƊĳƊƖĎőå΄ĈĎ΄̑$ͲI�a�΄Ƽ΄Ďŉ΄ ƖƂĳſŉĎ΄āƞåĈƂƞſŜŉŜ͚΄ ƂĎƊſĎāƖĳƵå-

őĎœƖĎ͟΄aå΄ſƂĳőĎƂå΄ĈĳőĎœƊĳŝœ΄ĳœāŜƂſŜƂåĀå΄ƞœå΄ĀŜőĀå΄ĀĳœåƂĳå΄̘̐̑̏΄NœǙœĳƖƼ΄āŜœĎāƖåĈå΄å΄ƞœ΄
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automuestreador, un compartimento de columna con termostato y un detector de longitud 

ĈĎ΄ŜœĈå΄ƵåƂĳåĀŉĎ΄̐̑̏̕΄NœǙœĳƖƼ͟΄¶œ΄̑ͲſŜƊͥ̓ ͲſŜƂƖ΄ĈƞŜ΄ƵåŉƵĎ΄ƊĎ΄ƞƖĳŉĳǆŝ΄ſåƂå΄āŜœĎāƖåƂ΄ŉåƊ΄ĈŜƊ΄

ĈĳőĎœƊĳŜœĎƊ΄Ƽ΄ƊĎ΄åāŜſŉŝ΄å΄ƵæŉƵƞŉåƊ΄ƊĎŉĎāƖŜƂåƊ΄ƁƞĎ ĳ́œāŉƞƼĎœ΄ƊĎĳƊ΄ĀƞāŉĎƊ΄ĈĎ΄őƞĎƊƖƂĎŜ΄ĈĎ΄̗ ̏΄

µl. Todas las soluciones y mezclas se prepararon gravimétricamente utilizando una balanza 

åœåŉĵƖĳāå΄őŜĈĎŉŜ΄i¢̑̏̔$¶΄ͬiĎƖƖŉĎƂ΄ Ŝ̄ŉĎĈŜ͚΄ÞƟƂĳāĮ͚΄¢ƞĳǆåͭ͟ ΄¢Ď΄ƞƖĳŉĳǆŝ΄ƞœå΄őĳāƂŜāĎœƖƂĵĦƞħå΄

iĳāƂŜ΄¢ƖåƂ΄̖̐΄ͬÍÎ�΄NœƖĎƂœåƖĳŜœåŉ͚΄�åĈœŜƂ͚ ΄**͟¶¶ͭ͟΄ſåƂå΄ŉå΄āĎœƖƂĳĦƞħåāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄őƞĎƊƖƂåƊ΄

ĈĎ΄ſŉåƊőå΄Ƽ΄ƞœ΄őĎǆāŉåĈŜƂ΄ƵŜƂƖĎƻ΄A�΄̐̔̏̑̓΄ͬAĳƊĮĎƂ΄¢āĳĎœƖĳǙā͚΄IåőſƖŜœ͚΄kI͚΄**͟¶¶ͭ͟΄ſåƂå΄ŉå΄

ĮŜőŜħĎœĎĳǆåāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄őƞĎƊƖƂåƊ΄Ƽ΄ŉåƊ΄ƊŜŉƞāĳŜœĎƊ΄ĈĎ΄ƖƂåĀåŃŜ͟΄*ŉ΄åħƞå΄ƞŉƖƂåſƞƂå΄ƊĎ΄ŜĀƖƞƵŜ΄

ĈĎ΄ƞœ΄ƊĳƊƖĎőå΄ĈĎ΄ſƞƂĳǙāåāĳŝœ΄ĈĎ΄åħƞå΄�ƞƂĎŉåĀ΄AŉĎƻ΄̒΄ ͬ*ŉħå΄aåĀƶåƖĎƂ͚ ΄aåœĎ΄*œĈ͚΄�ĎĳœŜ΄

¶œĳĈŜͭ͟ ΄¢Ď΄ƞƖĳŉĳǆŝ΄ƞœ΄āŜœāĎœƖƂåĈŜƂ΄āĎœƖƂĵĦƞħŜ΄ĈĎ΄ƵåāĵŜ΄ĈĎ΄�$k΄őĳÍåā΄ͬBĎœĎƵåā͚΄¢ƞǖŜŉņ͚΄

Reino Unido) para eliminar los disolventes. Para el cálculo de las concentraciones de meta-

bolitos se utilizaron los programas IDMS Microsoft Excel© e IsoPatrn©.

�)���F�k�Ɛ¥Ɛa��)�F�X)�Ɛ

El clorhidrato de betaína, el cloruro de colina y el óxido N dihidratado de trimetilamina 

se adquirieron en Sigma-Aldrich (St. Louis, MO, EE.UU.). Los análogos marcados, el 

ĀƂŜőƞƂŜ΄ĈĎ΄āŜŉĳœå΄ ͬőĎƖĳŉͲ̐̒�ͭ΄ƊĎ΄åĈƁƞĳƂĳŝ΄Ďœ΄¢ĳħőåͲ�ŉĈƂĳāĮ΄őĳĎœƖƂåƊ΄ƁƞĎ΄ ŉå΄ĀĎƖåĵœå΄

$̐̐΄Ď΄ĮĳĈƂåƖŜ΄ĈĎ΄ƖƂĳőĎƖĳŉåőĳœåͲ̐̒�̒΄kͲŝƻĳĈŜ΄Ďœ΄¯ŜƂŜœƖŜ΄�ĎƊĎåƂāĮ΄�ĮĎőĳāåŉƊ΄ͬ Ŝ̄ƂŜœƖŜ͚΄

�åœåĈæͭ͟΄*ŉ΄ åāĎƖŜœĳƖƂĳŉŜ΄Ƽ΄Ďŉ΄őĎƖåœŜŉ΄ ͬtſƖĳőåΆυ΄a�Ͳi¢΄BƂåĈĎͭ΄ ƊĎ΄åĈƁƞĳƂĳŝ΄Ďœ΄AĳƊĮĎƂ΄

¢āĳĎœƖĳǙā΄ͬÎåŉƖĮåő͚΄i�͚ *́*͟¶¶ͭ͟͟ *́ŉ Ħ́ŜƂőĳåƖŜ Ĉ́Ď ǻőŜœĳŜ͚ Ĉ́Ď Áŉƞņå΄ͬÎåŉƖĮåő͚΄i�͚ *́*͟¶¶ͭ͟͟΄

*ŉ΄æāĳĈŜ΄ĦŝƂőĳāŜ΄ͬ ̘̗μͭ΄Ƽ΄Ďŉ΄æāĳĈŜ΄ƖƂĳǚƞŜƂŜåāďƖĳāŜ΄ͬ ̘̘μͭ΄ƊĎ΄åĈƁƞĳƂĳĎƂŜœ΄Ďœ΄¢ĳħőåͲ�ŉĈƂĳāĮ͟

aåƊ΄őƞĎƊƖƂåƊ΄ĈĎ΄ƊƞĎƂŜ΄ƊĎ΄őĎǆāŉåƂŜœ͚΄ƊĎ΄åŉĳāƞŜƖåƂŜœ΄Ƽ΄ƊĎ΄åŉőåāĎœåƂŜœ΄å΄Ͳ̗̏΄φ�΄ĮåƊƖå΄

que se realizaron los análisis para todos los procedimientos experimentales de desa-

rrollo y validación.

�c�XF�F�Ɛ%)Ɛa�)�����Ɛ%)Ɛ��)�kƐ{k�ƐƟ%ĝX�ĝa�xa�

¶œå΄āåœƖĳĈåĈ΄ĈĎ΄ ̏̏͟ ̔̕΄ħ΄ĈĎ΄ƞœå΄ƊŜŉƞāĳŝœ΄āŜœ΄ŉŜƊ΄ƖƂĎƊ΄åœæŉŜħŜƊ΄őåƂāåĈŜƊ΄ĳƊŜƖŝſĳāå-

őĎœƖĎ΄āŜœ΄͚̑΄̑̔͟΄Ƽ΄̐΄Щħ΄ħͲ΄̐΄ĈĎ΄ĀĎƖåĵœå͚΄āŜŉĳœå΄Ƽ΄¯i�t΄ƂĎƊſĎāƖĳƵåőĎœƖĎ͚΄ƊĎ΄åśåĈĳŝ΄å ́
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̏̑͟΄ħ΄ĈĎ΄őƞĎƊƖƂå΄ĈĎ΄ƊƞĎƂŜ΄Ďœ΄ƞœ΄ƖƞĀŜ΄*ſſĎœĈŜƂĦ΄ĈĎ΄̐̔͟΄őa͟΄aåƊ΄āåœƖĳĈåĈĎƊ΄ĈĎ΄őƞĎƊƖƂå΄

y estándares marcados se controlaron gravimétricamente con una balanza analítica.  

�΄āŜœƖĳœƞåāĳŝœ͚΄ŉå΄őĎǆāŉå΄ƂĎƊƞŉƖåœƖĎ΄ƊĎ΄őĎǆāŉŝ΄Ďœ΄ƞœ΄åħĳƖåĈŜƂ΄ĈƞƂåœƖĎ΄̐΄őĳœƞƖŜ΄ſåƂå΄

ƞœå΄ĮŜőŜħĎœĎĳǆåāĳŝœ΄āŜőſŉĎƖå΄Ƽ΄ƊĎ΄åśåĈĳĎƂŜœ΄̒̏̏΄κŉ΄ĈĎ΄őĎƖåœŜŉ΄ſåƂå΄ŉå΄ſƂĎāĳſĳƖå-

āĳŝœ΄ĈĎ΄ſƂŜƖĎĵœåƊ͟΄$ĎƊſƞďƊ͚΄ŉå΄ƊŜŉƞāĳŝœ΄ƊĎ΄āĎœƖƂĳĦƞħŝ΄å΄͚̐̒̏ ̏̏΄Ƃſő΄ĈƞƂåœƖĎ΄̐̏΄őĳœƞƖŜƊ΄

Ƽ΄Ďŉ΄ƊŜĀƂĎœåĈåœƖĎ΄ƊĎ΄ƖƂåœƊǙƂĳŝ΄å΄ƞœ΄*ſſĎœĈŜƂĦ΄Ƽ΄ƊĎ΄ĎƵåſŜƂŝ͟΄�΄āŜœƖĳœƞåāĳŝœ͚΄ŉå΄őƞĎƊƖƂå΄

ƊĎ΄ƂĎāŜœƊƖĳƖƞƼŝ΄āŜœ ŉ́å Ħ́åƊĎ΄őŝƵĳŉ΄ͬ åħƞå΄̏ ̐͟μ΄̄ A�ͭ΄Ƽ΄ƊĎ΄ǙŉƖƂŝ΄å Ɩ́ƂåƵďƊ΄ĈĎ΄ƞœ΄ǙŉƖƂŜ΄ĈĎ Ń́ĎƂĳœħå΄

ĈĎ΄ǚƞŜƂƞƂŜ΄ĈĎ΄ſŜŉĳƵĳœĳŉĳĈĎœŜ΄ͬ̐̒΄őő΄ĈĎ΄ĈĳæőĎƖƂŜ͚΄ ̏̑͟΄Щő΄ĈĎ΄ƖåőåśŜ΄ĈĎ΄ſŜƂŜͭ΄åœƖĎƊ΄ĈĎ΄

ŉå΄ĳœƼĎāāĳŝœ΄Ďœ΄Ďŉ΄̑$Ͳ΄a�Ͳi¢ͥi¢͟΄aå΄āŜŉƞőœå΄̐$΄ĦƞĎ΄ƞœå΄Þt���Ó΄*āŉĳſƊĎ΄�ŉƞƊ΄�̗̐΄ĈĎ΄

ƂĎƊŜŉƞāĳŝœ΄ƂæſĳĈå΄I$΄ͬ̒̏͟ ΄ƻ΄̔̏΄őő͚΄̗̐͟΄κő͚΄�ħĳŉĎœƖ΄ Ď̄āĮœŜŉŜħĳĎƊͭ΄őåœƖĎœĳĈå΄å΄̒̔΄́�͟΄

aåƊ΄ĦåƊĎƊ΄őŝƵĳŉĎƊ΄�΄Ƽ΄�΄ĦƞĎƂŜœ΄̄ A�΄åŉ΄̏ ̐͟μ΄Ďœ΄åħƞå΄Ƽ΄åāĎƖŜœĳƖƂĳŉŜ͟΄¢Ď ĳ́œƼĎāƖŝ΄ƞœ΄ƵŜŉƞőĎœ΄

ĈĎ΄őƞĎƊƖƂå΄ĈĎ΄̐̏΄κŉ΄Ƽ΄Ďŉ΄āåƞĈåŉ΄ƊĎ΄ǙŃŝ΄Ďœ΄ ̏̓͟΄őa΄őĳœ΄Ͳ̐΄͟΄�œƖĎƊ΄ĈĎ΄ŉå΄ĳœƼĎāāĳŝœ͚΄ŉå΄åħƞŃå΄

ƊĎ΄ƊŜőĎƖĳŝ΄å΄ƞœ΄āĳāŉŜ΄ĈĎ΄ŉåƵåĈŜ΄ĈƞƂåœƖĎ΄̐̑΄Ɗ΄āŜœ΄ƞœå΄őĎǆāŉå΄ĈĎ΄͙͙͙̑̔̑̔̑̔̑̔΄åāĎƖŜœĳ-

ƖƂĳŉŜͥőĎƖåœŜŉͥåħƞåͥĳƊŜſƂŜſåœŜŉ͟΄*ŉ΄őďƖŜĈŜ΄āƂŜőåƖŜħƂæǙāŜ΄ĈĎ΄ ŉå΄ſƂĳőĎƂå΄ĈĳőĎœƊĳŝœ΄

őåœƖƞƵŜ΄ŉå΄āŜőſŜƊĳāĳŝœ΄ĳœĳāĳåŉ΄ĈĎ΄ŉå΄ĦåƊĎ΄őŝƵĳŉ΄̐μ�΄ĈƞƂåœƖĎ΄̑΄őĳœ͟΄�΄āŜœƖĳœƞåāĳŝœ͚΄ƊĎ΄

åſŉĳāŝ΄ƞœ΄ħƂåĈĳĎœƖĎ΄ŉĳœĎåŉ΄åŉ΄̘̏μ�΄ĮåƊƖå΄̓΄őĳœƞƖŜƊ΄Ƽ΄ƊĎ΄őåœƖƞƵŜ΄ĈƞƂåœƖĎ΄̒΄őĳœƞƖŜƊ΄Ƽ΄

Ďŉ΄ħƂåĈĳĎœƖĎ΄ƊĎ΄ƂĎĈƞŃŜ΄ĮåƊƖå΄Ďŉ΄̑μ�΄ĈƞƂåœƖĎ΄̐΄őĳœ͟΄�ŜƂ΄ƟŉƖĳőŜ͚΄ƊĎ΄åſŉĳāŝ΄ŉå΄āŜőſŜƊĳāĳŝœ΄

ĳœĳāĳåŉ΄ĈĎ΄ŉå΄ĦåƊĎ΄őŝƵĳŉ΄Ƽ΄ƊĎ΄ĎƁƞĳŉĳĀƂŝ΄āŜœ΄ŉå΄āŜŉƞőœå΄ĈƞƂåœƖĎ΄̓΄őĳœ΄ĮåƊƖå΄āŜőſŉĎƖåƂ΄

ŉåƊ΄ƊĎſåƂåāĳŜœĎƊ΄̑$͟΄ Ď̄œĳĎœĈŜ΄Ďœ΄āƞĎœƖå΄ŉå΄āŜĎŉƞāĳŝœ΄Ƽ΄Ďŉ΄ĀåŃŜ΄ƖĳĎőſŜ΄ĈĎ΄ƂĎƖĎœāĳŝœ΄

ĈĎ΄ŉŜƊ΄őĎƖåĀŜŉĳƖŜƊ΄Ďœ΄ŉå΄āŜŉƞőœå΄�̗͚̐΄ƊĎ΄åŉőåāĎœŝ΄ƞœå΄ĦƂåāāĳŝœ΄ĈĎ΄̗̏΄ƞa΄ĈĎ΄ŉå΄ĦåƊĎ΄

őŝƵĳŉ΄ĈĎ΄ŉå΄ſƂĳőĎƂå΄ĈĳőĎœƊĳŝœ΄Ďœ΄Ďŉ΄ĀƞāŉĎ΄ĈĎ΄őƞĎƊƖƂĎŜ΄å΄ŉŜƊ΄ ̗̏̓͟΄őĳœ΄ſåƂå΄ƖƂåœƊĦĎ-

ƂĳƂŉå΄å΄ŉå΄ƊĎħƞœĈå΄ĈĳőĎœƊĳŝœ͟΄aå΄ƊĎſåƂåāĳŝœ΄āƂŜőåƖŜħƂæǙāå΄ƊĎ΄ŉŉĎƵŝ΄å΄āåĀŜ΄ƞƖĳŉĳǆåœĈŜ΄

ƞœå΄āŜŉƞőœå΄ÞŜƂĀåƻ΄̒̏̏Ͳ¢�Ó΄ͬ̑̐͟΄ƻ΄̔̏΄őő͚΄̔΄κőͭ΄ƊƞőĳœĳƊƖƂåĈå΄ſŜƂ΄�ħĳŉĎœƖ΄ Ď̄āĮœŜ-

ŉŜħĳĎƊ΄Ƽ΄ƖåőĀĳďœ΄ƊĎ΄őåœƖƞƵŜ΄å΄̒̔΄Ƿ�͟΄aåƊ΄ĦåƊĎƊ΄őŝƵĳŉĎƊ΄�΄Ƽ΄�΄ĦƞĎƂŜœ΄æāĳĈŜ΄ĦŝƂőĳāŜ΄åŉ ́

̏̐͟΄æāĳĈŜ΄ĦŝƂőĳāŜ΄Ƽ΄̑̏μ΄ĈĎ΄őĎƖåœŜŉ΄Ďœ΄åħƞå΄Ƽ΄ ̏̐͟μ΄ĈĎ΄æāĳĈŜ΄ĦŝƂőĳāŜ͚΄̑̏μ΄ĈĎ΄őĎƖåœŜŉ΄Ƽ΄

̐̔΄ői΄ĈĎ΄ĦŜƂőĳåƖŜ΄ĈĎ΄åőŜœĳŜ΄Ďœ΄åħƞå͚΄ƂĎƊſĎāƖĳƵåőĎœƖĎ͟΄*ŉ΄ħƂåĈĳĎœƖĎ΄āŜőĎœǆŝ΄å΄̑μ�΄

ĈƞƂåœƖĎ΄̐΄őĳœ΄Ƽ΄ ŉƞĎħŜ΄ ŉå΄āŜőſŜƊĳāĳŝœ΄ĈĎ΄ ŉå΄ ĦåƊĎ΄őŝƵĳŉ΄ ƊĎ΄ ĳœāƂĎőĎœƖŝ΄ ŉĳœĎåŉőĎœƖĎ΄å΄

̖̏μ�΄Ďœ΄̓ ΄őĳœƞƖŜƊ͚΄őåœƖĎœĳďœĈŜƊĎ΄āŜœƊƖåœƖĎ΄ĈƞƂåœƖĎ΄̐ ΄őĳœƞƖŜ͟΄AĳœåŉőĎœƖĎ͚΄ƊĎ΄åŉāåœǆŝ΄

ŉå΄āŜőſŜƊĳāĳŝœ΄ŜƂĳħĳœåŉ΄ĈĎ΄μ�΄Ďœ΄̐΄őĳœƞƖŜ΄Ƽ΄ƊĎ΄őåœƖƞƵŜ΄āŜœƊƖåœƖĎ΄ĈƞƂåœƖĎ΄̓΄őĳœƞƖŜƊ͟΄



̐̏̑

̓ Í MATERIAL Y MÉTODOS

¢Ď΄åſŉĳāŝ΄ƞœ΄ƖĳĎőſŜ΄ĈĎ΄ſŜƊƖåœæŉĳƊĳƊ΄ĈĎ΄̑΄őĳœƞƖŜƊ΄ſåƂå΄ĎƁƞĳŉĳĀƂåƂ΄ŉå΄āŜŉƞőœå͟΄*ŉ΄ƖĳĎőſŜ΄

ƖŜƖåŉ΄ĈĎ΄ĎŃĎāƞāĳŝœ΄ĦƞĎ΄ĈĎ΄̐ ̓΄őĳœƞƖŜƊ͟΄*ŉ΄åœæŉĳƊĳƊ΄̑ $Ͳa�Ͳi¢ͥi¢΄ƊĎ΄ƂĎåŉĳǆŝ΄ƞƖĳŉĳǆåœĈŜ ĳ́Ŝœĳ-

zación por electrospray de iones positivos en el modo de monitorización de reacciones 

őƟŉƖĳſŉĎƊ΄ͬi�i ͭ͟΄*ŉ΄ƵŜŉƖåŃĎ΄ĳŝœĳāŜ΄ƊĎ΄ǙŃŝ΄Ďœ΄Ͳ̑̔̏̏΄Í͟΄aå΄ƖĎőſĎƂåƖƞƂå΄ĈĎŉ΄ħåƊ΄ĈĎ΄ƊĎāåĈŜ΄

ƊĎ΄őåœƖƞƵŜ΄å΄̑̔̏΄φ�͟΄*ŉ΄āåƞĈåŉ΄ĈĎ΄ħåƊ΄ĈĎ΄ƊĎāåĈŜ΄ƊĎ΄ǙŃŝ΄Ďœ΄̖΄aͥőĳœ͚΄Ƽ΄ŉå΄ſƂĎƊĳŝœ΄ĈĎŉ΄

œĎĀƞŉĳǆåĈŜƂ΄ƊĎ΄ǙŃŝ΄Ďœ΄̑̔΄ſƊĳ͟΄¢Ď΄ƊĎŉĎāāĳŜœŝ΄Ďŉ΄ĳŜœ΄őŜŉĎāƞŉåƂ΄ſƂŜƖŜœåĈŜ΄ͪiΤIΤͫ΄āŜőŜ΄ĳŜœ΄

precursor para todos los compuestos. Las transiciones MRM adquiridas para el análogo 

œåƖƞƂåŉ΄Ƽ΄ĎƖĳƁƞĎƖåĈŜ΄ĦƞĎƂŜœ΄ſåƂå΄ŉå΄ĀĎƖåĵœå΄̗̐̐ΆQΆ̗͚̔΄̘̐̐ΆQΆ̔ ͚̘΄̘̐̑ΆQΆ͚̕̕΄̐̒̏ΆQΆ̕ ̖ͤ΄ſåƂå΄

ŉå΄āŜŉĳœå͚΄ ŉåƊ΄ƖƂåœƊĳāĳŜœĎƊ΄i�i΄ĦƞĎƂŜœ΄̐̏̓ΆQΆ̕ ͚̏΄̐̏̔ΆQΆ͚̐̕΄̐̏̕ΆQΆ̑̕΄Ƽ΄¯i�t΄̖̕ΆQΆ̗͚̔΄

̖̖ΆQΆ̔ ͚̘΄̖̗ΆQΆ̕ ͚̏΄̖̘ΆQΆ̐̕͟΄*ŉ΄ĦƂåħőĎœƖåĈŜƂ΄ƊĎ΄ǙŃŝ΄Ďœ΄̐̐ ̖̏͟ ̏΄Ƽ΄̏̕Í͟΄aå΄ĎœĎƂħĵå΄ĈĎ΄āŜŉĳƊĳŝœ΄

ŜſƖĳőĳǆåĈå΄ƊĎ΄ǙŃŝ΄Ďœ΄̒ ̗̏̐͟΄Ƽ΄̑̏Í͚΄ſåƂå΄ĀĎƖåĵœå΄āŜŉĳœå΄Ƽ΄¯i�t͚΄ƂĎƊſĎāƖĳƵåőĎœƖĎ͟

ADIPOCINAS

Se evaluaron los niveles de adiponectina, leptina y resistina. Las tres determinaciones 

se realizaron en el laboratorio de Bioquímica del Hospital Universitario Central de 

Asturias mediante métodos comerciales.

Los niveles séricos de Leptina, Resistina y Adiponectina se determinaron mediante 

kits comerciales de análisis cuantitativo de inmunoabsorción ligada a enzimas (ELISA) 

ŜĀƖĎœĳĈŜƊ΄ĈĎ΄�ĳŜÍĎœĈŜƂ΄�π$΄ͬ _åƂöƊĎņ͚΄�ĎſƟĀŉĳāå΄�ĮĎāå͟΄aĎſƖĳœå͙΄�$̘̐̐̏̏̐̐̏̏ͤ΄�ĎƊĳƊ-

Ɩĳœå͙΄�$̘̐̐̏̐̐̏̏ͤ̕΄�ĈĳſŜœĎāƖĳœå͙΄�$̘͚̐̔̏̑̒̐̏̏ͭ ΄ƊĳħƞĳĎœĈŜ΄ŉåƊ ĳ́œƊƖƂƞāāĳŜœĎƊ΄ĈĎ΄ŉå΄āåƊå΄

comercial en un sistema automatizado Triturus (Grifols; Barcelona, España).

�N¯t�¶Nk�¢΄NkAa�i�¯t�N�¢

aåƊ΄őƞĎƊƖƂåƊ΄ĈĎ΄ƊåœħƂĎ΄ƂĎāŜħĳĈåƊ΄åŉ΄ĳœħƂĎƊŜ΄Ďœ΄ƖƞĀŜƊ΄ĈĎ΄ħĎŉ΄ƊĎ΄āĎœƖƂĳĦƞħåƂŜœ΄å΄͚̒̕ ̏̏΄

Ƃſő΄ ĈƞƂåœƖĎ΄ ̐̏΄őĳœƞƖŜƊ΄ Ƽ΄ Ďŉ΄ ƊƞĎƂŜ΄ ƊĎ΄ āŜœƊĎƂƵŝ΄ å΄ Ͳ̗̏΄ φ�΄ ſåƂå΄ Ɗƞ΄ ſŜƊƖĎƂĳŜƂ΄ åœæŉĳƊĳƊ͟ ́

Las concentraciones de interferón (IFN)-Į͚̑΄ NAkͲȖ͚ ΄ NaͲ̐ ȕ͚΄ NaͲ ͚̕΄ſƂŜƖĎĵœå΄ƁƞĳőĳŜåƖƂåƼĎœƖĎ΄

ĈĎ΄őŜœŜāĳƖŜƊ΄̐΄ͬi��Ͳ̐ ͚ͭ ΄ĦåāƖŜƂ΄ĈĎ΄œĎāƂŜƊĳƊ΄ƖƞőŜƂåŉ΄ͬ¯kAͭͲĮ͚΄ NaͲ ͚̗΄NaͲ̐ ͚̏΄ NaͲ̐ ̑ſ̖ ͚̏΄NaͲ̐ ̖�͚΄

NaͲ̐ ͚̗΄NaͲ̑̒΄Ď΄NaͲ̒̒΄Ďœ΄ƊƞĎƂŜ΄ƊĎ΄őĳĈĳĎƂŜœ΄Ďœ΄ƖŜĈåƊ΄ŉåƊ΄őƞĎƊƖƂåƊ΄őĎĈĳåœƖĎ΄ƞœ΄ĎœƊåƼŜ΄ĈĎ΄



̐̏̒

MATERIAL Y MÉTODOS  ̓

āĳƖŜőĎƖƂĵå΄ ĈĎ΄ ǚƞŃŜ΄őƞŉƖĳſŉĎƻåĈŜ΄ ͬaĎħĎœĈ�a*Ó΄Įƞőåœ΄ ĳœǚåőőåƖĳŜœ΄ſåœĎŉ΄ ̐΄ ̐̒͢ͲſŉĎƻ͚͢ ΄

�ĳŜaĎħĎœĈ͚΄**͟¶¶͟ ͭ͟΄�ƂĎƵĎőĎœƖĎ͚΄ŃƞƊƖŜ΄åœƖĎƊ΄ĈĎŉ΄ĎœƊåƼŜ͚΄ƖŜĈåƊ΄ŉåƊ΄őƞĎƊƖƂåƊ΄ƊĎ΄ĈĎƊāŜœ-

ħĎŉåƂŜœ΄å΄ƖĎőſĎƂåƖƞƂå΄åőĀĳĎœƖĎ͚΄ƊĎ΄āĎœƖƂĳĦƞħåƂŜœ΄ĈƞƂåœƖĎ΄̔΄őĳœƞƖŜƊ΄å΄̑̔̏̏΄��i΄Ƽ΄ƊĎ΄

ĈĳŉƞƼĎƂŜœ΄̑΄ƵĎāĎƊ͟΄¢Ď΄ƂĎåŉĳǆŝ΄ƞœ΄ĎœƊåƼŜ΄a*B*k$ſŉĎƻ΄ĈĎ΄åāƞĎƂĈŜ΄āŜœ΄Ďŉ΄ſƂŜāĎĈĳőĳĎœƖŜ΄

ĈĎŉ΄ĦåĀƂĳāåœƖĎ͟΄aåƊ΄őƞĎƊƖƂåƊ΄ƊĎ΄åĈƁƞĳƂĳĎƂŜœ΄Ďœ΄ƞœ΄āĳƖŝőĎƖƂŜ΄ĈĎ΄ǚƞŃŜ΄A��¢΄��N�΄NNƞ΄ͬ�$͚΄

AƂåœņŉĳœ΄aåņĎƊ͚΄k]͚΄**͟¶¶ͭ͟΄åſŉĳāåœĈŜ΄ƞœ΄ŉæƊĎƂ΄ĈĎ΄̗̗̓΄œő΄āŜœ΄ǙŉƖƂŜ΄̔̒ͥ̓̕ ̏΄ͬ��ͭ΄ſåƂå΄Ďŉ΄

ǚƞŜƂŜāƂŜőŜ΄�*΄Ƽ΄ƞœ΄ŉæƊĎƂ΄ĈĎ΄̗̒̕΄œő΄āŜœ΄ǙŉƖƂŜ΄̖̔ͥ̑̏̕΄ͬ��ͭ΄ſåƂå΄Ďŉ΄ǚƞŜƂŜāƂŜőŜ΄���͟΄

aå΄āŜœāĎœƖƂåāĳŝœ΄ĈĎ΄āåĈå΄ĦåāƖŜƂ΄ĈĎ΄āƂĎāĳőĳĎœƖŜ āͥĳƖŜƁƞĳœå΄ƊĎ΄ĈĎƖĎƂőĳœŝ΄őĎĈĳåœƖĎ΄ƞœå΄

curva estándar generada durante la realización del ensayo.

�+a¶a�¢΄��tB*kN¯t��¢΄*k$t¯*aN�a*¢΄�N��¶a�k¯*¢΄ͬ��*¢ͭ

aå΄ĈĎƖĎƂőĳœåāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄��*Ɗ΄ƊĎ΄ƂĎåŉĳǆŝ΄Ďœ΄ŉå΄¶œĳĈåĈ΄ĈĎ΄�ĳƖŜőĎƖƂĵå΄ĈĎ΄AŉƞŃŜ΄ĈĎŉ΄NœƊƖĳƖƞƖŜ΄

de Investigación Biosanitaria del Principado de Asturias (ISPA) según métodos descritos 

previamente΄̗̑̐. Las muestras de sangre, tal como se describió previamente, se obtu-

ƵĳĎƂŜœ΄åŉ΄ĳœħƂĎƊŜ΄Ƽ΄åŉ΄ƊďſƖĳőŜ΄Ĉĵå΄Ŝ΄åŉ΄åŉƖå͚΄Ɗĳ΄ďƊƖĎ΄ĦƞĎ΄åœƖĎƊ΄ĈĎ΄āƞőſŉĳƂƊĎ΄ŉŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ͟΄aåƊ΄

őƞĎƊƖƂåƊ Ħ́ƞĎƂŜœ΄ſƂŜāĎƊåĈåƊ΄Ďœ ŉ́åƊ΄̐ ΆͲΆ̑΄ĮŜƂåƊ΄ƊĳħƞĳĎœƖĎƊ΄å ŉ́å Ƃ́ĎāŜħĳĈå΄ſŜƂ΄ƞœ΄ƟœĳāŜ ĳ́œƵĎƊƖĳ-

gador que no tenía conocimiento de los resultados clínicos o radiológicos de los pacientes. 

*œ΄ƂĎƊƞőĎœ͚΄ƊĎ΄åœåŉĳǆŝ΄ŉå΄ĎƻſƂĎƊĳŝœ΄ĈĎ΄åœƖĵħĎœŜƊ΄ĈĎ΄ƊƞſĎƂǙāĳĎ΄ĎƊſĎāĵǙāŜƊ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄��*Ɗ΄

āĳƂāƞŉåœƖĎƊ΄őĎĈĳåœƖĎ΄āĳƖŜőĎƖƂĵå΄ĈĎ΄ǚƞŃŜ΄ĈĳƂĎāƖå͟΄aåƊ΄āďŉƞŉåƊ΄ƊĎ΄őåƂāåƂŜœ΄āŜœ΄åœƖĳͲ�$̓̔΄

āŜœŃƞħåĈŜ΄āŜœ΄�*Ͳ΄�Ƽ̖ ΄ ͬ�ĳŜŉĎħĎœĈ͚΄¢åœ΄$ĳĎħŜ͚΄**͟¶¶͚ͭ͟ ΄åœƖĳͲ�$̒̓΄āŜœŃƞħåĈŜ΄āŜœ΄AN¯�΄

ͬ�$͚΄AƂåœņŉĳœ΄aåņĎƊ͚΄k]͚΄**͟¶¶͚ͭ͟ ΄åœƖĳͲ_$�΄āŜœŃƞħåĈŜ΄āŜœ΄�*΄Ƽ΄åœƖĳͲ�$̐̒̒΄āŜœŃƞħåĈŜ΄āŜœ΄

APC (Immunostep, Salamanca, España). Antes de lisar los eritrocitos con solución de lisis 

FACS (BD) y sin lavar las muestras se analizaron en un citómetro FACSAria IIu (BD, Franklin 

Lakes, NJ, EE.UU.). 

¢Ď΄āŜœƊĳĈĎƂåƂŜœ΄��*Ɗ΄ŉåƊ΄āďŉƞŉåƊ΄āŜœ΄ƖƂĳſŉĎ΄Ɩĳœāĳŝœ΄�$̐̒̒Τͥ �$̒̓Τͥ _$�Τ΄Ďœ΄ŉå΄ĦƂåā-

āĳŝœ΄ĈĎ΄āďŉƞŉåƊ΄őŜœŜœƞāŉĎåƂĎƊ͟΄*ŉ΄ƂĎāƞĎœƖŜ΄ĈĎ΄āďŉƞŉåƊ΄ƊĎ΄ĎƻſƂĎƊŝ΄ƊĳĎőſƂĎ΄ſŜƂ΄̐̏ώ̕΄

ĎƵĎœƖŜƊ͟΄¢Ď΄ĈĎƖĎƂőĳœŝ΄Ďŉ΄ͺĳœāƂĎőĎœƖŜͻ΄ĈĎ΄��*Ɗ΄āƞåœĈŜ΄ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄å΄ŉŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ΄ĦƞĎƂŜœ΄

superiores a los niveles basales. 
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*Í�a¶��Nuk΄�tBkN¯NÍ�

�åƂå΄ŉå΄ĎƵåŉƞåāĳŝœ΄āŜħœĳƖĳƵå΄ĈƞƂåœƖĎ΄Ďŉ΄ĳœħƂĎƊŜ΄Ƽ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ͚΄ƊĎ΄ƞƖĳŉĳǆŝ΄ƞœ΄ƖĎƊƖ΄ĈĎ΄

MOCA o en su defecto un test del informador en su versión reducida (IQCODE) si el 

ſƂĳőĎƂŜ΄œŜ΄ƊĎ΄ſƞĈŜ΄åſŉĳāåƂ΄ͬŉĳőĳƖåāĳŜœĎƊ΄őŜƖŜƂåƊ΄Ŝ΄ƖƂåƊƖŜƂœŜ΄ĈĎŉ΄ŉĎœħƞåŃĎ͚΄ĳőſŜƊĳĀĳ-

lidad para desplazarse presencialmente a la consulta, situación clínica). Ambas escalas 

se recogen en el �ĻåǄŇƐČ.

Se consideraron como patológicos a tres meses aquellos con puntuación MOCA  

Ϋ̑̕΄ſƞœƖŜƊ͟΄*œ΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ƁƞĎ΄œŜ΄ĦƞĎ΄ſŜƊĳĀŉĎ΄ƂĎåŉĳǆåƂ΄ƞœ΄it��͚΄ƊĎ΄āŜœƊĳĈĎƂåƂŜœ΄

åŉƖĎƂåĈåƊ΄ſƞœƖƞåāĳŜœĎƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄N��t$*΄Ϊ̒̒͟΄̗̑̑.

*Í�a¶��Nuk΄$*a΄��tku¢¯N�t΄A¶k�Ntk�a

aå΄ĎƵåŉƞåāĳŝœ΄ĈĎŉ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ ĦƞœāĳŜœåŉ΄å΄ ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄ĈĎŉ΄ ĳāƖƞƊ΄ ƊĎ΄ ƂĎåŉĳǆŝ΄őĎĈĳåœƖĎ΄

ŉå΄ĎƊāåŉå΄�åœņĳœ΄őŜĈĳǙāåĈå΄ ͬő�¢͚΄�ĻåǄŇƐă͚ͭ ΄ƁƞĎ΄āŜőſƂĎœĈĎ΄̕΄ƵåŉŜƂĎƊ͚΄ĈĎƊĈĎ΄Ďŉ΄̏΄

ͬœĳœħƟœ΄ƖĳſŜ΄ĈĎ΄ƊĎāƞĎŉå΄œĳ΄åĦĎāƖåāĳŝœ΄ĦƞœāĳŜœåŉͭ΄ĮåƊƖå΄Ďŉ΄̕ ΄ͬ ĦåŉŉĎāĳőĳĎœƖŜͭ͟΄aå΄ĎƵåŉƞåāĳŝœ΄

se hizo de forma presencial siempre que fue posible. 

$*ANkN�Nuk΄$*΄Í��N��a*¢΄��tku¢¯N��¢΄��Nk�N��a*¢΄

La gravedad inicial del ictus se evaluó mediante la escala NIHSS previo a la trombec-

tomía, que se describe en el �ĻåǄŇƐƍ. El volumen inicial de la lesión y la hipoperfu-

sión se calcularon usando el volumen (ml) del core del infarto y de la hipoperfu-

Ɗĳŝœ΄ĈĎƖĎƂőĳœåĈŜƊ΄ſŜƂ΄Ďŉ΄ƊŜĦƖƶåƂĎ΄���N$΄ͬ��AΫ̒̏μ΄Ƽ΄¯őåƻ΄̕ΆƊ΄ƂĎƊſĎāƖĳƵåőĎœƖĎͭ͟ ́

La penumbra se calculó como la resta entre los anteriores volúmenes (ml).

Para la estimación del grado de colateralidad se utilizó la escala automatizada 

ĈĎŉ΄ ƊŜĦƖƶåƂĎ΄ �ƂåĳœŜőĳƻ΄ ƁƞĎ΄ āåƖĎħŜƂĳǆå΄ Ďœ΄ ̓΄ ſŜƊĳĀŉĎƊ΄ ħƂƞſŜƊ΄ ƊĎħƟœ΄ ŉåƊ΄ őĳƊőåƊ͙ ́

̏μ͚΄̏ΆͲΆ̔̏μ͚΄̔̏ΆͲΆ̘̏μ΄Ƽ΄Ϊ̘̏μ͟΄�åƂå΄ƊĳőſŉĳǙāåƂ΄ŉŜƊ΄åœæŉĳƊĳƊ͚΄ƊĎ΄åħƂƞſåƂŜœ΄Ďœ΄ĈŜƊ΄ƵåƂĳå-

ĀŉĎƊ΄ƁƞĎ ŉ́ŉåőåőŜƊ΄ͅ őåŉåƊ΄āŜŉåƖĎƂåŉĎƊͻ΄Ɗĳ΄ĎƂåœ΄Ϋ̔̏μ΄Ŝ΄ͅ ĀƞĎœåƊ΄āŜŉåƖĎƂåŉĎƊͻ΄Ɗĳ΄ĎƂåœ΄Ϊ̔̏μ͟
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Para determinar la recanalización exitosa, se utilizó el conocido como “efecto primer 

ſåƊĎͻ΄ͬA�*ͭ΄ƁƞĎ΄ĎƁƞĳƵåŉĎ΄å΄ŉå΄ƂĎāåœåŉĳǆåāĳŝœ΄āŜőſŉĎƖå΄ͬ¯N�N΄͚̒ͭ ΄ƖƂåƊ΄ƞœ΄ƊŜŉŜ΄ſåƊĎ΄ĈĎŉ΄

dispositivo extractor. 

aå΄őĎŃŜƂĵå΄œĎƞƂŜŉŝħĳāå΄ſƂĎāŜǆ΄ƊĎ΄ĈĎƖĎƂőĳœŝ΄āŜőŜ΄ŉå΄ƂĎĈƞāāĳŝœ΄ĈĎ΄̓΄ſƞœƖŜƊ΄Ŝ΄őæƊ΄Ďœ΄

ŉå΄ĎƊāåŉå΄kNI΄å΄ŉåƊ΄̑̓΄ĮŜƂåƊ΄ƂĎƊſĎāƖŜ΄å΄ŉå΄ĀåƊåŉ΄Ƽ΄ŉå΄őĎŃŜƂĵå΄ĈƂåőæƖĳāå΄ſƂĎāŜǆ͚΄āŜőŜ΄ŉå΄

ĈĳƊőĳœƞāĳŝœ΄ĈĎ΄̐̏΄ſƞœƖŜƊ΄Ŝ΄őæƊ΄Ŝ΄ƞœå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄ĈĎ΄̏ΆͲΆ̐͟΄

El volumen del infarto se calculó en el TC de control tras la trombectomía, realizado 

Ďœ΄ŉåƊ΄̑̓΄΄Τͥ Ͳ΄̐̑΄ĮŜƂåƊ΄ƊĳħƞĳĎœƖĎƊ΄åŉ΄ƖƂåƖåőĳĎœƖŜ͚΄őĎĈĳåœƖĎ΄ŉå΄ĦŝƂőƞŉå΄�ƻ�ƻ�ͥ̑΄Ƽ΄āŜœ΄

los resultados expresados en centímetros cúbicos. En este TC se evaluó también la 

presencia o no de transformación hemorrágica y el tipo. La transformación hemorrá-

gica se consideró “sintomática” cuando se trató de un hematoma parenquimatoso con 

ĎőſĎŜƂåőĳĎœƖŜ΄ĈĎ΄̓΄Ŝ΄őæƊ΄ſƞœƖŜƊ΄Ďœ΄ŉå΄ĎƊāåŉå΄kNI¢¢΄Ŝ΄ĎőſĎŜƂåőĳĎœƖŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄

ƊĳħœĳǙāåƖĳƵŜ΄ͬƊĎħƟœ΄ĈĎǙœĳāĳŝœ΄ĈĎ΄IĎĳĈĎŉĀĎƂħͭ΄̗̑̒.

¢Ď΄ƵåŉŜƂŝ΄Ďŉ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄őĎĈĳåœƖĎ΄ŉå΄ĎƊāåŉå΄ĈĎ΄�åœņĳœ΄őŜĈĳǙāåĈå΄ͬő�¢ͭ΄å΄ŉŜƊ΄

̒΄őĎƊĎƊ͟΄aŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ĦƞĎƂŜœ΄āåƖĎħŜƂĳǆåĈŜƊ΄å΄ͺĀƞĎœ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉͻ΄āƞåœĈŜ΄Ďŉ΄

ő�¢΄ĦƞĎ΄ĈĎ΄̏ΆͲΆ̑΄Ƽ΄å΄ͺſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄ĎƻāĎŉĎœƖĎͻ΄āƞåœĈŜ΄åŉāåœǆåƂŜœ΄ƵåŉŜƂĎƊ΄̏΄Ŝ΄̐΄

Ďœ΄ŉå΄ő�¢΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ͟΄΄

AĳœåŉőĎœƖĎ͚ Ɗ́Ď΄āŉåƊĳǙāŝ΄å ŉ́ŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄ĈĎƖĎƂĳŜƂŜ΄āŜħœĳƖĳƵŜ΄å ŉ́ŜƊ΄̒ ΄őĎƊĎƊ΄Ďœ Ħ́ƞœāĳŝœ΄

ĈĎ΄ŉŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ƖĎƊƖ΄åĈőĳœĳƊƖƂåĈŜƊ΄ͬit��΄Ϋ΄̑̕΄Ŝ΄N��t$*΄Ϊ̒̒ͭ͟͟΄
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̓̒͟͟΄ �k�aN¢N¢΄*¢¯�$O¢¯N�t

MODELO ANIMAL

*ŉ΄ƖåőåśŜ΄ĈĎ΄ŉå΄őƞĎƊƖƂå΄ƊĎ΄āåŉāƞŉŝ΄āŜœ΄Ďŉ΄ſƂŜħƂåőå΄ĳœĦŜƂőæƖĳāŜ΄*�N$�¯΄ͬĮƖƖſ͙ͥͥ ƶƶƶ͟

ƊĎƂħåƊ͟ĎƊͥ¢åƞĈĎͲſƞĀŉĳāåͥ*�N$� Ͳ̄̓Ͳ͚̑ͭ ΄ ƊŜĀƂĎ΄ ŉå΄ ĀåƊĎ΄ĈĎ΄ĮΆΨΆ ̏̏͟ ̔΄ Ƽ΄ ƞœå΄ſŜƖĎœāĳå΄ĈĎ ́

ȕΆΨΆ ̗̏͟͟΄*ŉ΄åœæŉĳƊĳƊ΄ĎƊƖåĈĵƊƖĳāŜ΄ƊĎ΄ƂĎåŉĳǆŝ΄āŜœ΄�ƂĳƊő΄̗΄ͬBƂåſĮ�åĈ΄ƊŜĦƖƶåƂĎ͚΄aå΄]Ŝŉŉå͚΄��ͭ͟ ́

Los datos se presentaron como media ± E.S.M. La normalidad de los datos se deter-

minó mediante dos pruebas diferentes en función de los números n: la prueba 

ŝőœĳĀƞƊ΄ĈĎ΄$ͣ�ħŜƊƖĳœŜͲ�ĎåƂƊŜœ΄āƞåœĈŜ΄ŉŜƊ΄œƟőĎƂŜƊ΄œ΄ĎƂåœ΄ĳħƞåŉĎƊ΄Ŝ΄ƊƞſĎƂĳŜƂĎƊ΄å΄̐ ͚̏΄

Ƽ΄ŉå΄ſƂƞĎĀå΄ĈĎ΄œŜƂőåŉĳĈåĈ΄ĈĎ΄¢ĮåſĳƂŜͲÎĳŉņ΄āƞåœĈŜ΄ŉŜƊ΄œƟőĎƂŜƊ΄œ΄ĎƂåœ΄ĳœĦĎƂĳŜƂĎƊ΄å΄̐ ̏͟΄

Los datos con comparaciones múltiples se analizaron mediante ANOVA unidireccional 

Ŝ ŉ́å΄ſƂƞĎĀå΄ĈĎ΄_ƂƞƊņåŉͲÎåŉŉĳƊ΄āƞåœĈŜ΄ſƂŜāĎĈĵå͚΄Ƽ΄ſƂƞĎĀåƊ΄ſŜƊƖ΄ĮŜā΄ĈĎ΄āŜőſåƂåāĳŜœĎƊ΄

múltiples de Dunn. Los datos de peso se analizaron mediante ANOVA de medidas 

repetidas de dos vías con prueba post hoc de Dunnett. El análisis de correlación se 

ĎƵåŉƞŝ΄āŜœ΄ŉå΄ſƂƞĎĀå΄ĈĎŉ΄āŜĎǙāĳĎœƖĎ΄ĈĎ΄āŜƂƂĎŉåāĳŝœ΄ĈĎ΄¢ſĎåƂőåœ͟΄*ŉ΄œĳƵĎŉ΄ĈĎ΄ƊĳħœĳǙ-

āåāĳŝœ΄ƊĎ΄ǙŃŝ΄Ďœ΄ ̏̏͟ ̔͟΄*œ΄ŉåƊ΄ǙħƞƂåƊ͚΄ŉŜƊ΄ƵåŉŜƂĎƊ΄ĈĎ΄ƊĳħœĳǙāåāĳŝœ΄ƊĎ΄ƂĎſƂĎƊĎœƖåƂŜœ΄āŜœ΄

ĈĳƊƖĳœƖŜƊ΄œƟőĎƂŜƊ΄ĈĎ΄åƊƖĎƂĳƊāŜƊ͙΄͕ſ΄Ϋ΄ ̏̏͟ ̔ͤ΄͕͕ſ΄Ϋ΄ ̏̏͟ ̐ͤ΄͕͕͕ſ΄Ϋ΄ ̏̏͟ ̏̐ͤ΄͕͕͕͕ſ΄Ϋ΄ ̏̏͟ ̏̏̐͟

*¢¯¶$Nt΄�aOkN�t

Se creó una base de datos prospectiva con la información clínica, radiológica, de labora-

torio y resultados de las escalas de todos los pacientes. El análisis estadístico se realizó 

āŜœ΄Ďŉ΄ſåƁƞĎƖĎ΄ĎƊƖåĈĵƊƖĳāŜ΄¢�¢¢΄ƵĎƂƊĳŝœ΄̑̓̏͟ ΄ͬ¢�¢¢΄Nœā͟΄�ĮĳāåħŜ΄Na΄¶¢�ͭ΄ſåƂå΄Nt¢͟

aŜƊ΄ ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄ ƊĎ΄ ƂĎſƂĎƊĎœƖåƂŜœ΄ őĎĈĳåœƖĎ΄ Ďŉ΄ ƵåŉŜƂ΄ åĀƊŜŉƞƖŜ΄ Ƽ΄ ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ ſåƂå΄ ŉåƊ΄

variables categóricas y como la media y desviación estándar (DE) para las variables 

continuas de distribución normal o con la mediana y rango intercuartílico para las que 

no seguían una distribución normal. La comparación bivariada entre grupos se utilizó 

el test Chi-cuadrado para variables categóricas, t-Student para variables cuantitativas 

ĈĎ΄ĈĳƊƖƂĳĀƞāĳŝœ΄œŜƂőåŉ΄Ƽ΄¶ͲiåœœͲÎĮĳƖœĎƼ΄ſåƂå΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄āƞåœƖĳƖåƖĳƵåƊ΄ƁƞĎ΄œŜ΄ƊĎħƞĵåœ΄

una distribución normal. Para establecer la correlación entre variables cuantitativas,  
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ƊĎ΄ƞƖĳŉĳǆŝ΄Ďŉ΄āŜĎǙāĳĎœƖĎ΄ĈĎ΄āŜƂƂĎŉåāĳŝœ΄ĈĎ΄�ĎåƂƊŜœ΄ͬƂͭ΄ſåƂå΄ŉåƊ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ƁƞĎ΄ƊĎħƞĵåœ΄ƞœå΄

distribución normal o el de Spearman (sp), para las que no seguían una distribución normal.

Los análisis multivariados se realizaron teniendo en cuenta las variables habituales 

asociadas con los factores pronósticos estudiados y con las que se asociaron de forma 

ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå΄Ďœ΄ŉŜƊ΄åœæŉĳƊĳƊ΄ƞœĳƵåƂĳåĈŜƊ͟΄aŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄ƊĎ΄ĎƻſƂĎƊåƂŜœ΄āŜőŜ΄ŜĈĈƊ΄ƂåƖĳŜ΄

åŃƞƊƖåĈåƊ΄āŜœ΄ŉŜƊ΄āŜƂƂĎƊſŜœĈĳĎœƖĎƊ΄ĳœƖĎƂƵåŉŜƊ΄ĈĎ΄āŜœǙåœǆå΄ĈĎŉ΄̘̔μ͟
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̔͟1͟΄ it$*at΄�kNi�a΄

Los resultados principales del modelo animal desarrollado en esta tesis han sido publi-

cados en una revista del primer decil durante la elaboración de la misma, siendo la 

ĈŜāƖŜƂåœĈå΄āŜͲſƂĳőĎƂå΄åƞƖŜƂå͙΄�ŜőåƞƊͲ¢åœŃƞƂŃŜ΄$͚΄�åƊƖåśŝœͲ�ſĳŉæœĎǆ΄i͚΄ĎƖ΄åŉ͟΄Neuro-

ŹżŗƍĉüƍĮŗŎͩ�ǌŗżăĉăͩûƳͩàŎͩ*ŎżĮüĩĉăͩiĉăĮƍĉżżàŎĉàŎ͘ńĮŁĉͩ$Įĉƍͩ NƄͩiŗăĮǏĉăͩûƳͩ*ƲĉżüĮƄĉͩ ĮŎͩàͩ

Rat Male Model of Cerebral Ischemia͟΄�œƖĳŜƻĳĈåœƖƊ΄ ͬ�åƊĎŉͭ͟΄ ̑̏̑̓΄]åœ΄͙̗̑̒ͤ̐̒ͬ̑ͭ̐̒͟΄ĈŜĳ͙΄

̐ ̘̏̒̒̏ͥ͟åœƖĳŜƻ̗̐̒̏̑̏̐̒͟΄�iN$͙΄̗̘̖̖̒̒̒̔ͤ΄�i�N$͙΄�i�̗̗̘̐̏̔̑̕͟

̔͟1͟1͟΄ �kNi�a*¢΄Nk�a¶N$t¢
¢Ď΄ĳœāŉƞƼĎƂŜœ΄ƞœ΄ƖŜƖåŉ΄ĈĎ΄̖̑΄ƂåƖåƊ΄¢$΄Ďœ΄Ďŉ΄ĎƊƖƞĈĳŜ͚΄ĈĎ΄ŉåƊ΄āƞåŉĎƊ΄̖̑΄ĦƞĎƂŜœ΄ĎƻāŉƞĳĈåƊ΄

ͬ̐̒΄ſŜƂ΄āŜőſŉĳāåāĳŜœĎƊ΄åƊŜāĳåĈåƊ΄å΄ ŉå΄āĳƂƞħĵå͚΄̗΄ſŜƂ΄ƞœå΄ƂĎĈƞāāĳŝœ΄ĈĎ΄ǚƞŃŜ΄Ďœ΄��i΄

ĳœĦĎƂĳŜƂ΄åŉ΄̖̏μ΄ƂĎƊſĎāƖŜ΄åŉ΄ĀåƊåŉ͚΄̓΄ſŜƂ΄ƵŜŉƟőĎœĎƊ΄ĈĎ΄ĳœĦåƂƖŜ΄Ďœ΄$ÎN΄ĳœĦĎƂĳŜƂĎƊ΄åŉ΄̑̔μ΄Ƽ΄

̑΄ſŜƂ΄ŉĎƊĳŜœĎƊ΄őƞƼ΄ĎƻƖĎœƊåƊ΄Ďœ΄$ÎN͚΄Ϊ̓̔μͭ͟΄*ŉ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄ĎƻāŉƞƊĳŝœ΄ĦƞĎ΄ĈĎŉ΄̗̒̏͟ ̒μ͟΄

�ŜƂ΄ ƖåœƖŜ͚΄ ƊĎ΄ ĳœāŉƞƼĎƂŜœ΄ ǙœåŉőĎœƖĎ΄ ƞœ΄ ƖŜƖåŉ΄ ĈĎ΄ ̓̔΄ ƂåƖåƊ΄ ƁƞĎ΄ ƊĎ΄ åŉĎåƖŜƂĳǆåƂŜœ΄ å΄ ŉŜƊ΄

ƊĳħƞĳĎœƖĎƊ΄ ħƂƞſŜƊ͙΄ ¢I�i΄ ͬœΆΨΆ̔ͭͤ΄ ħƂƞſŜ΄ ͺāŜœƖƂŜŉͻ΄ ͬĈĳĎƖå΄ œŜƂőåŉ΄ Ƽ΄ Ɗĳœ΄ åāƖĳƵĳĈåĈ΄ ĦĵƊĳāå ͚ͭ΄

œΆΨΆ̐̏ͤ΄ħƂƞſŜ΄ͺĈĳĎƖåͻ΄ͬĈĳĎƖå΄ͺĎƊƖĳŉŜ΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎŜͻ΄Ƽ΄Ɗĳœ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå ͚ͭ΄œΆΨΆ̐̏ͤ΄ħƂƞſŜ΄ͺåāƖĳ-

ƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ΄ ͬåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄Ƽ΄āŜœ΄ĈĳĎƖå΄œŜƂőåŉ͚ͭ ΄œΆΨΆ̐̏ͤ΄ħƂƞſŜ΄ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͥĈĳĎƖåͻ΄

ͬƊŜőĎƖĳĈåƊ΄å΄åőĀåƊ ĳ́œƖĎƂƵĎœāĳŜœĎƊ͚΄ĈĳĎƖå΄ͅ ĎƊƖĳŉŜ΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎŜͻ΄Ƽ΄åāƖĳƵĳĈåĈ Ħ́ĵƊĳāå ͚ͭ΄œΆΨΆ̐ ̏͟΄

kŜ΄ƊĎ΄ĎœāŜœƖƂåƂŜœ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ΄Ďœ΄ŉå΄ĎƵŜŉƞāĳŝœ΄ĈĎŉ΄ſĎƊŜ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄åœĳőåŉĎƊ͚΄

aunque el grupo “dieta” fue el que menor ganancia ponderal experimentó durante el 

seguimiento, tal como se observa en la 8ĞďƣŹ±Ɛőő͟΄*œ΄ƖŜĈŜƊ΄ŉŜƊ΄ħƂƞſŜƊ͚΄ƊĎ΄ſƂŜĈƞŃŜ΄ƞœå΄

pérdida ponderal posterior a la tMCAO que fue recuperándose en los seguimientos 

posteriores.
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�*2&3&�Ȧ �*2&3&�ȶ �*2&3&�ȴ �*2&3&�ȏ �*2&3&�ȍ �*2&3&�Ȱ �*2&3&�Ȯ �*2&3&�ȁ �*2&3&�ȟ �*2&3&�Ȧȉ �*2&3&�ȦȦ

ȍȉ

Ȧȉȉ

Ȧȍȉ

ȶȉȉ

ȶȍȉ

ȴȉȉ

ȴȍȉ

ȏȉȉ

ȏȍȉ

ȍȉȉ

ȉ

,7954�ȶ ,7954�ȴ ,7954�ȏ ,7954�ȍ

+MKYVE�ȦȦ� )ƽŇĮƣÏĞňĻƐÚåĮƐŤåžŇƐÚåƐĮŇžƐ±ĻĞķ±ĮåžƐĞĻÏĮƣĞÚŇž.

:ŹƣŤŇƐƟ: control; ďŹƣŤŇƐƘ: dieta; ďŹƣŤŇƐČ× actividad física; ďŹƣŤŇƐă͙΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄Τ΄ĈĳĎƖå͟  ́
*ŉ΄ſĎƊŜ΄ͬĎŃĎ΄ŜƂĈĎœåĈåƊͭ΄ƊĎ΄ĎƻſƂĎƊå΄Ďœ΄ħƂåőŜƊ͟΄

̔͟1̑͟͟΄ *A*�¯t΄$*΄a�΄$N*¯�΄*¢¯Nat΄i*$N¯*���k*t΄Ô΄��¯NÍN$�$΄AO¢N��΄
¢t��*΄*a΄Íta¶i*k΄ANk�a΄$*a΄NkA��¯t

*ŉ΄åœæŉĳƊĳƊ΄Ƽ΄ŉå΄āƞåœƖĳǙāåāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄ĳőæħĎœĎƊ΄ĈĎ΄�i΄őŜƊƖƂåƂŜœ΄ƁƞĎ΄ŉåƊ΄ƂåƖåƊ΄ĈĎ΄ƖŜĈŜƊ΄

ŉŜƊ΄ħƂƞſŜƊ΄ſåƂƖĳĎƂŜœ΄ĈĎ΄ƞœ΄ƵŜŉƞőĎœ΄ĈĎ ĳ́œĦåƂƖŜ ĳ́œĳāĳåŉ΄ƊĳőĳŉåƂ΄ͬ őĎĈĳĈŜ΄Ďœ΄ƊĎāƞĎœāĳå΄$ÎN΄

ĈĎ΄ŉå΄�iͭ͟΄*œ΄Ďŉ΄ƖĎƂāĎƂ΄Ĉĵå͚΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄͢ĈĳĎƖå͢΄ĎƊ΄Ďŉ΄ƟœĳāŜ΄ƁƞĎ΄ĎƻſĎƂĳőĎœƖå΄ƞœå΄ƂĎĈƞāāĳŝœ΄

ƂĎƊſĎāƖŜ΄åŉ΄ħƂƞſŜ΄āŜœƖƂŜŉ͚΄åƞœƁƞĎ΄ŉå΄ĈĳĦĎƂĎœāĳå΄œŜ΄ĦƞĎ΄ĎƊƖåĈĵƊƖĳāåőĎœƖĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå͟΄�΄

partir del séptimo día se observó una tendencia a una mayor reducción en el volumen 

de infarto en todas las intervenciones respecto al control, especialmente en el grupo 

ͺĈĳĎƖåͻ΄å΄ ŉŜƊ΄̐̓΄ĈĵåƊ΄ ͬſΆΨΆ ̖̏̐ͭ͟΄ ͬ8ĞďƣŹ±ƐőƟ). En el caso del grupo “actividad física”, a los  

̒΄ĈĵåƊ΄ŜĀƊĎƂƵåőŜƊ΄ƵŜŉƟőĎœĎƊ΄ƊĳőĳŉåƂĎƊ΄åŉ΄ͅ āŜœƖƂŜŉͻ͚ ΄ĈĳƊőĳœƞƼĎœĈŜ΄Ďœ ŉ́ŜƊ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜƊ΄

posteriores. Finalmente, no observamos un efecto sinérgico entre ambas interven-

āĳŜœĎƊ΄ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå ĈͥĳĎƖåͻ΄Ďœ΄ŉå΄ƂĎĈƞāāĳŝœ΄ĈĎŉ΄ƵŜŉƞőĎœ΄ĈĎŉ΄ĳœĦåƂƖŜ͟
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+MKYVE�Ȧȶ� �ŇĮƣķåĻƐÚåĮƐĞĻü±ŹƒŇƐåĻƐĮŇžƐÚĞžƒĞĻƒŇžƐďŹƣŤŇžƐÚåƐĞĻƒåŹƽåĻÏĞňĻũ 

En la primera parte de la imagen (superior), se representan cortes de RM en los distintos 
momentos de evaluación mostrando la evolución de la lesión isquémica visible en la 
œĎƞƂŜĳőåħĎœ΄ͬŉå΄ſƂĳőĎƂå΄āŜŉƞőœå΄őƞĎƊƖƂå΄ŉå΄ƊĎāƞĎœāĳå΄ĈĎ΄$ÎN΄ſåƂå΄őĎĈĳāĳŝœ΄ĈĎŉ΄
volumen inicial o basal de la lesión tras la oclusión de ACM y el resto de columnas 

őƞĎƊƖƂåœ΄ŉåƊ΄ƊĎāƞĎœāĳåƊ΄ſŜƖĎœāĳåĈåƊ΄Ďœ΄¯̑΄å΄ŉŜƊ΄͚̒΄̖͚ ΄̐̓΄Ƽ΄̗̑΄ĈĵåƊ ͭ͟΄ 
En la segunda parte de la imagen (inferior, F): Volumen del infarto en ml de cada grupo 
Ƽ΄Ďœ΄āåĈå΄ſƞœƖŜ΄ƖĎőſŜƂåŉ͟΄¢Ď΄ŜĀƊĎƂƵå΄ƞœå΄ƂĎĈƞāāĳŝœ΄œŜ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå΄ĈĎŉ΄ƵŜŉƞőĎœ΄

en todas las condiciones, comparados con el control, en los sucesivos seguimientos 
(medias±DE). Se representan los grupos ���X: control; Diet: ”dieta” (mediterránea); 

PA:“actividad física”; {�x%F)�͙΄ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå ĈͥĳĎƖåͻ͟

*œ΄āŜœŃƞœƖŜ͚΄āŜœāŉƞĳőŜƊ΄ƁƞĎ΄ƖŜĈåƊ΄ŉåƊ΄ĳœƖĎƂƵĎœāĳŜœĎƊ΄ſåƂĎāĎœ΄ƖĎœĎƂ΄ƞœ΄ĎĦĎāƖŜ΄ſŜƊĳƖĳƵŜ΄

sobre el volumen del infarto respecto al grupo control, especialmente la dieta estilo 

mediterráneo.



̐̐̓

̔ Í RESULTADOS

̔͟1̒͟͟΄ *A*�¯t΄$*΄a�΄$N*¯�΄*¢¯Nat΄i*$N¯*���k*t΄Ô΄��¯NÍN$�$΄AO¢N��΄
*k΄a�΄�*¢�¶*¢¯�΄NkAa�i�¯t�N�΄¢N¢¯+iN��

Para determinar los efectos de la actividad física y de la dieta estilo mediterráneo en la 

ƂĎƊſƞĎƊƖå΄ĳœǚåőåƖŜƂĳå͚΄ƊĎ΄åœåŉĳǆåƂŜœ΄ŉåƊ΄őƞĎƊƖƂåƊ΄ĈĎ΄ſŉåƊőå΄ƂĎāŜħĳĈåƊ΄åœƖĎƊ΄ͬőĎĈĳ-

āĳŝœ΄ĀåƊåŉͭ΄Ƽ΄ĈĎƊſƞďƊ΄ĈĎ΄ŉå΄ĳƊƁƞĎőĳå΄Ďœ΄ĈĳĦĎƂĎœƖĎƊ΄ſƞœƖŜƊ΄ƖĎőſŜƂåŉĎƊ΄ͬ̐΄ĮŜƂå͚΄̒΄ĈĵåƊ͚ ́

̖΄ĈĵåƊ͚΄̐̓΄ĈĵåƊ΄Ƽ΄̗̑΄ĈĵåƊͭ΄ͬ8ĞďƣŹ±ƐőƘ y �ĻåǄŇƐƇ). 

�ŇķŤ±Ź±ÏĞňĻƐÚåƐÏĞƒŇÏĞĻ±žxŭƣĞķĞŇÏĞĻ±žƐåĻƒŹåƐåĮƐďŹƣŤŇƐÚĞåƒ±ƐǅƐåĮƐďŹƣŤŇƐÏŇĻƒŹŇĮ

Tal y como se observa en la tabla del �ĻåǄŇƐƇ y la 8ĞďƣŹ±ƐőƘ, en la determinación basal 

ͬſƂĎƵĳå΄å΄ŉå΄ĳƊƁƞĎőĳåͭ΄ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄̐̓΄āĳƖŜāĳœåƊͥƁƞĳőĳŜāĳœåƊ΄ĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ΄ƂĎƊƞŉƖåƂŜœ΄

ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őæƊ Ā́åŃŜƊ Ď́œ Ď́ŉ ħ́ƂƞſŜ΄ͅ ĈĳĎƖåͻ Ď́œ ā́ŜőſåƂåāĳŝœ ā́Ŝœ Ď́ŉ ħ́ƂƞſŜ΄ͅ āŜœƖƂŜŉͻ͙΄

ĦåāƖŜƂ΄ĎƊƖĳőƞŉåœƖĎ΄ĈĎ΄āŜŉŜœĳåƊ΄ĈĎ΄ħƂåœƞŉŜāĳƖŜƊ΄ͬ BͲ�¢Aͭ΄ͬ ſΆΨΆ̏͟΄̏ ̖͚̏̔ͭ΄ĎŜƖåƻĳœå΄ͬ āĳƖŜāĳœå΄

ƁƞĳőĳŜƖæāƖĳāå Ĉ́Ď Ď́ŜƊĳœŝǙŉŜƊͭ΄ͬ ſΆΨΆ͚̏̏̏̓̒ͭ͟ ſ́ƂŜƖĎĵœå ĳ́œǚåőåƖŜƂĳå Ĉ́Ď΄őåāƂŝĦåħŜƊ΄ͬiN�ͭͲ̐Į 

ͬſΆΨΆ͚̏̏̏ͭ̕͟΄iN�Ͳ̑΄ ͬſΆΨΆ͚̏̏̒̐̓ͭ͟΄ ĳœƖĎƂŉĎƞāĳœå΄ ͬNaͭͲ̐Į΄ ͬſΆΨΆ̏͟΄ ͚̏̏̔̔ͭ΄ NaͲ̐ȕ΄ ͬſΆΨΆ͚̏̏̐̐̔ͭ͟΄ NaͲ̓ ́

ͬſΆΨΆ͚̏̏̏̓ͭ̕͟΄NaͲ̔΄ͬſ΄Ϋ͚̏̏̏̏̐ͭ͟΄NaͲ̕΄ͬſΆΨΆ̖͚̏̏̏̔ͭ͟΄NaͲ̐̑ſ̖̏΄ͬſΆΨΆ̏͟΄͚̏̏̏̑ͭ΄NaͲ̐̒΄ͬſΆΨΆ̗͚̏̏̐̔ͭ͟΄

NaͲ̖̐΄ ͬſΆΨΆ͚̏̏̏̑̒ͭ͟΄ NaͲ̗̐΄ ͬſΆΨΆ̗̏̏̏ͭ̕͟΄Ď΄ ĳœƖĎƂĦĎƂŝœ΄ħåőőå΄ ͬNAkȖͭ΄ ͬſΆΨΆ̘̏̏̏̐ͭ͟͟΄$Ď΄ĎƊƖåƊ΄

āĳƖŜāĳœåƊͥƁƞĳőĳŜāĳœåƊ͚΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺĈĳĎƖåͻ͚ ΄Ďŉ΄BͲ�¢A΄Ƽ΄ŉåƊ΄ĳœƖĎƂŉĎƞāĳœåƊ΄̐Į͚΄͚̓΄͚̔΄̐̑ſ̖̏΄

Ƽ΄̐̒΄ƊĎ΄őåœƖƞƵĳĎƂŜœ΄āŜœ΄œĳƵĎŉĎƊ΄őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄ƁƞĎ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄āŜœƖƂŜŉ΄Ďœ΄ƖŜĈŜƊ΄ŉŜƊ΄ſƞœƖŜƊ΄

ƖĎőſŜƂåŉĎƊ͚΄ ƊĳĎœĈŜ΄ ŉåƊ΄ ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄ ĎƊƖåĈĵƊƖĳāåőĎœƖĎ΄ ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ΄ œŜ΄ ƊŝŉŜ΄ å΄ œĳƵĎŉ΄

ĀåƊåŉ͚΄ƊĳœŜ΄ƖåőĀĳďœ΄ƞœå΄ĮŜƂå΄ſŜƊƖͲĳƊƁƞĎőĳå΄Ƽ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄ĈĵåƊ΄ſŜƊƖͲĳƊƁƞĎőĳå͟΄aŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄

de INFȖ΄ĦƞĎƂŜœ΄őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺĈĳĎƖåͻ΄ƁƞĎ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺāŜœƖƂŜŉͻ΄Ďœ΄ƖŜĈŜƊ΄ŉŜƊ΄

ſƞœƖŜƊ΄ƖĎőſŜƂåŉĎƊ͚΄ƊĳĎœĈŜ΄ĎƊƖåƊ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄ĎƊƖåĈĵƊƖĳāåőĎœƖĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ΄å΄ŉå΄ĮŜƂå͚΄

å΄ŉŜƊ΄̒΄ĈĵåƊ΄Ƽ΄ƖåőĀĳďœ΄ƖåƂĈĵåőĎœƖĎ͚΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ΄ſŜƊƖͲĳƊƁƞĎőĳå͟΄*œ΄āƞåœƖŜ΄åŉ΄ĦåāƖŜƂ΄

ĎƊƖĳőƞŉåœƖĎ΄ĈĎ΄āŜŉŜœĳåƊ΄ĈĎ΄ħƂåœƞŉŜāĳƖŜƊ΄Ƽ΄őåāƂŝĦåħŜƊ΄ͬBiͲ�¢Aͭ΄Ƽ΄ŉå΄NaͲ͚̑΄ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄

ĦƞĎƂŜœ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ ͺĈĳĎƖåͻ΄ ƊŝŉŜ΄ ƖåƂĈĵåőĎœƖĎ͚΄å΄ ŉŜƊ΄̗̑΄

días post isquemia.

Por tanto, parece que los animales alimentados con dieta “estilo mediterráneo” previo 

åŉ΄ ĳœƊƞŉƖŜ΄ ĳƊƁƞďőĳāŜ΄ ſƂĎƊĎœƖåĀåœ΄ å΄ œĳƵĎŉ΄ ĀåƊåŉ΄ ƞœ΄ ĎƊƖåĈŜ΄őĎœŜƊ΄ ĳœǚåőåƖŜƂĳŜ΄ ƁƞĎ΄
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ŉåƊ΄ƂåƖåƊ΄āŜœƖƂŜŉ͚΄őåœƖĎœĳĎœĈŜ΄å΄ŉå΄ĀåŃå΄őƞāĮåƊ΄ ĳœƖĎƂŉĎƞāĳœåƊ΄Ďœ΄ŉå΄ĦåƊĎ΄ ĳœĳāĳåŉ΄ĈĎ΄ŉå΄

ĳƊƁƞĎőĳå΄Ƽ΄ĮåƊƖå΄̖΄ĈĵåƊ΄ĈĎƊſƞďƊ͟΄*œ΄āƞåœƖŜ΄å΄ŉå΄ƂĎƊſƞĎƊƖå΄ĳœǚåőåƖŜƂĳå΄ƖåƂĈĵå΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄

ĈĵåƊ͚΄ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵåƂŜœ΄œĳƵĎŉĎƊ΄őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄ĈĎ΄NAkȖ͚ ΄NaͲ̑΄Ƽ΄BiͲ�¢A΄ͬ�ĻåǄŇƐƇ y �±ÆĮ±Ɛƍ). 

�ŇķŤ±Ź±ÏĞňĻƐÚåƐÏĞƒŇÏĞĻ±žxŭƣĞķĞŇÏĞĻ±žƐåĻƒŹåƐåĮƐďŹƣŤŇƐ±ÏƒĞƽĞÚ±ÚƐüğžĞÏ±ƐǅƐåĮƐďŹƣŤŇƐÏŇĻƒŹŇĮ

En el momento basal (previo a la isquemia), en el grupo de “actividad física” se observó 

ƁƞĎ΄ ̕΄ őĎĈĳåĈŜƂĎƊ΄ ĳœǚåőåƖŜƂĳŜƊ΄ ſƂĎƊĎœƖåĀåœ΄ œĳƵĎŉĎƊ΄ ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄ ĳœĦĎƂĳŜƂĎƊ΄

å΄ ŉŜƊ΄ ĈĎŉ΄ ħƂƞſŜ΄ āŜœƖƂŜŉ͙΄ NaͲ̐Į΄ ͬſΆΨΆ ̏̏͟ ͚̐̔ͭ̕ ΄ NaͲ̐ȕ΄ ͬſΆΨΆ ̏̏͟ ̘͚̓̓ͭ ΄ NaͲ̔΄ ͬſΆΨΆ ̏̏͟ ̗͚̏̔ͭ ΄ NaͲ̐̑ſ̖̏ ́

ͬſΆΨΆ ̏̏͟ ̘̗͚̏ͭ ΄NaͲ̖̐΄ͬſΆΨΆ ̏̏͟ ̒̑ͭ̕΄Ď΄NAkȖ΄ͬſΆΨΆ ̏̏͟ ̖̓̔ͭ΄ͬ8ĞďƣŹ±ƐőƘ y �ĻåǄŇƐƇ). De estas inter-

ŉĎƞāĳœåƊ͚΄ŉå΄NaͲ̐Į΄ſĎƂőåœĎāĳŝ΄őæƊ΄ĀåŃå΄ƁƞĎ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺāŜœƖƂŜŉͻ΄Ďœ΄ƖŜĈŜƊ΄ŉŜƊ΄ſƞœƖŜƊ΄

ƖĎőſŜƂåŉĎƊ͚΄ ƊĳĎœĈŜ΄ĎƊƖå΄ĈĳĦĎƂĎœāĳå΄ĎƊƖåĈĵƊƖĳāåőĎœƖĎ΄ ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå΄ĈĎ΄œƞĎƵŜ΄å΄ ŉŜƊ΄̗̑΄

ĈĵåƊ΄ ſŜƊƖͲĳƊƁƞĎőĳå͟΄ aå΄ NaͲ̐ȕ tuvo un comportamiento diferente, siendo sus niveles 

ƊƞſĎƂĳŜƂĎƊ΄å΄ŉŜƊ΄ĈĎŉ΄ħƂƞſŜ΄āŜœƖƂŜŉ΄å΄ſåƂƖĳƂ΄ĈĎ΄ŉå΄ſƂĳőĎƂå΄ĮŜƂå΄Ƽ΄ĮåƊƖå΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ΄ſŜƊƖ΄

isquemia, cuando los niveles volvieron a ser inferiores al grupo control (diferencias no 

ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊͭ͟΄aå΄NaͲ̔΄Ƽ΄ŉå΄NaͲ̐̑ſ̖̏΄ſĎƂőåœĎāĳĎƂŜœ΄āŜœ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĳœĦĎƂĳŜƂĎƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄

“actividad física” respecto al “control” en todos los puntos temporales, siendo también 

ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå΄ĎƊƖå΄ĈĳĦĎƂĎœāĳå΄å΄ŉŜƊ΄̒΄ĈĵåƊ΄ſŜƊƖ΄ĳƊƁƞĎőĳå͟΄aå΄NaͲ̖̐΄ſĎƂőåœĎāĳŝ΄āŜœ΄œĳƵĎŉĎƊ΄

őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄ĮåƊƖå΄ ŉŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ͚΄ƊĳĎœĈŜ΄ƖåőĀĳďœ΄ƊĳħœĳǙāå-

ƖĳƵå΄ĎƊƖå΄ĈĳĦĎƂĎœāĳå΄å΄ ŉŜƊ΄̒΄ĈĵåƊ΄ſŜƊƖ΄ ĳƊƁƞĎőĳå͚΄Ƽ΄å΄ſåƂƖĳƂ΄ĈĎŉ΄ƊďſƖĳőŜ΄Ĉĵå΄ƊĎ΄åƊĎőĎ-

ŃåƂŜœ΄åŉ΄ħƂƞſŜ΄āŜœƖƂŜŉ͟΄AĳœåŉőĎœƖĎ͚΄Ďŉ΄NAkȖ΄ſĎƂőåœĎāĳŝ΄āŜœ΄œĳƵĎŉĎƊ΄őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄Ďœ΄ƖŜĈŜƊ΄

ŉŜƊ΄ſƞœƖŜƊ΄ƖĎőſŜƂåŉĎƊ͚΄ƊĳĎœĈŜ΄ŉå΄ĈĳĦĎƂĎœāĳå΄ĎƊƖåĈĵƊƖĳāåőĎœƖĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå΄ƂĎƊſĎāƖŜ΄åŉ΄

ħƂƞſŜ΄āŜœƖƂŜŉ΄ĈĎ΄œƞĎƵŜ΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ΄ſŜƊƖͲĳƊƁƞĎőĳå͟΄

�ĈĎőæƊ͚΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ͚ ΄ŉå΄NaͲ̑΄őŜƊƖƂŝ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĳœĦĎƂĳŜƂĎƊ΄ſƂĎƵĳŜ΄å΄ŉå΄

ĳƊƁƞĎőĳå΄ͬk¢ͭ΄Ƽ΄ſŜƊƖĎƂĳŜƂőĎœƖĎ΄ĈĎ΄ĦŜƂőå΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå΄å΄ŉŜƊ΄̖΄Ƽ΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ͟΄$Ď΄ĦŜƂőå΄

ƊĳőĳŉåƂ͚ ΄ ƊĎ΄ ŜĀƊĎƂƵåƂŜœ΄ œĳƵĎŉĎƊ΄ ĳœĦĎƂĳŜƂĎƊ΄ ĈĎ΄iN�Ͳ̐Į en el grupo de “actividad física” 

ƂĎƊſĎāƖŜ΄åŉ΄ ͺāŜœƖƂŜŉͻ͚ ΄ƊĳĎœĈŜ΄ĎƊƖåƊ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄ĎƊƖåĈĵƊƖĳāåőĎœƖĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ΄å΄ ŉŜƊ΄͚̒΄

̖΄Ƽ΄̗̑΄ĈĵåƊ΄ſŜƊƖͲĳƊƁƞĎőĳå͟΄�ŜƂ΄ƟŉƖĳőŜ͚΄Ďŉ΄BiͲ�¢A΄ƊĎ΄őåœƖƞƵŜ΄Ďœ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĳœĦĎƂĳŜƂĎƊ΄åŉ΄

ħƂƞſŜ΄āŜœƖƂŜŉ͚΄ƊĳĎœĈŜ΄ŉå΄ĈĳĦĎƂĎœāĳå΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå΄ƊŝŉŜ΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ͟΄
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los distintos momentos de evaluación.

¢Ď΄ƂĎſƂĎƊĎœƖåœ΄ŉåƊ΄āŜœāĎœƖƂåāĳŜœĎƊ΄ſŉåƊőæƖĳāåƊ΄Ďœ΄ĦŜƂőå΄ĈĎ΄őĎĈĳå΄Τͥ Ͳ΄*¢i͟΄¢Ď΄ĮĳāĳĎƂŜœ΄
āŜőſåƂåāĳŜœĎƊ΄Ďœ΄āåĈå΄ſƞœƖŜ΄ƖĎőſŜƂåŉ΄āŜœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺāŜœƖƂŜŉͻ͟ ΄͕΄ſΆΨΆΫ ̏̏͟ ͚̔΄͕͕΄ſΆΨΆΫ ̏̏͟ ͚̐΄͕͕͕΄
ſΆΨΆΫ ̏̏͟ ͚̏̐΄͕͕͕͕ſΆΨΆΫ ̏̏͟ ̏̏̐͟΄aŜƊ΄ĈåƖŜƊ΄āƂƞĈŜƊ΄ƊĎ΄ƂĎſƂĎƊĎœƖåœ΄Ďœ΄ŉå΄ƖåĀŉå΄ĈĎŉ΄�ĻåǄŇƐƇ.
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G-CSF

2.5�ȦĮ

.1�ȦĮ

.1�Ȱ

.1�ȏ

.1�Ȧȴ

.1�Ȧȁ

.1�ȦȮ

IFNȖ

.1�ȦȶTȮȉ

.1�ȍ

.1�Ȧȕ

2.5�ȶ

EOTAXIN
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�ŇķŤ±Ź±ÏĞňĻƐÚåƐÏĞƒŇÏĞĻ±žxŭƣĞķĞŇÏĞĻ±žƐåĻƒŹåƐåĮƐďŹƣŤŇƐ±ÏƒĞƽĞÚ±ÚƐüğžĞÏ±ūÚĞåƒ±ƐǅƐåĮƐďŹƣŤŇƐÏŇĻƒŹŇĮ

AĳœåŉőĎœƖĎ͚΄ƂĎƊſĎāƖŜ΄åŉ΄ħƂƞſŜ΄āŜœƖƂŜŉ͚΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåΤĈĳĎƖåͻ΄ƊĎ΄ŜĀƊĎƂ-

ƵåƂŜœ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őĎœŜƂĎƊ΄ĈĎ΄̒΄āĳƖŜāĳœåƊ ƁͥƞĳőĳŜāĳœåƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄őŜőĎœƖŜ΄

ĀåƊåŉ΄ Ƽ΄ ƞœå΄ ĮŜƂå΄ ſŜƊƖͲĳƊƁƞĎőĳå͙΄ iN�Ͳ̐Į΄ ͬſΆΨΆ ̏̏͟ ͚̏̒̔ͭ ΄ NaͲ̔΄ ͬſΆΨΆ ̏̏͟ ̏̏̑ͭ΄ Ď΄ NaͲ̐̑ſ̖̏ ́

ͬſΆΨΆ ̏̏͟ ̏̑̑ͭ΄ͬ8ĞďƣŹ±ƐőƘ, �ĻåǄŇƐîͭ͟΄aå΄iN�Ͳ̐Į΄ſĎƂőåœĎāĳŝ΄āŜœ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄

őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄ƂĎƊſĎāƖŜ΄åŉ΄āŜœƖƂŜŉ΄Ďœ΄ƖŜĈŜƊ΄ŉŜƊ΄ſƞœƖŜƊ΄ƖĎőſŜƂåŉĎƊ͚΄ĎƻāĎſƖŜ΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ΄

ͬƖĎœĈĎœāĳåͭ͟΄ aå΄ NaͲ̔΄ſĎƂőåœĎāĳŝ΄āŜœ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄ƁƞĎ΄Ďœ΄Ďŉ΄

ħƂƞſŜ΄āŜœƖƂŜŉ΄å΄ŉå΄ĮŜƂå΄Ƽ΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ΄ſŜƊƖͲĳƊƁƞĎőĳå͟

�ĈĎőæƊ͚΄ŉå΄NaͲ̗͚̐΄Ɗĳ΄ĀĳĎœ΄œŜ΄őŜƊƖƂŝ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ΄å΄œĳƵĎŉ΄ĀåƊåŉ΄ͬſƂĎƵĳŜ΄å΄ŉå΄

ĳƊƁƞĎőĳåͭ΄œĳ΄Ďœ΄ ŉåƊ΄ſƂĳőĎƂåƊ΄ĦåƊĎƊ͚΄Ɗĵ΄ ĦƞĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄ ĳœĦĎƂĳŜƂ΄ƁƞĎ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄

ͺāŜœƖƂŜŉͻ΄å΄ŉŜƊ΄̖΄Ƽ΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ͟΄$Ď΄ĦŜƂőå΄ƊĳőĳŉåƂ͚ ΄ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄NAkȖ y GM-CSF fueron 

ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄ĳœĦĎƂĳŜƂĎƊ΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ΄ſŜƊƖͲĳƊƁƞĎőĳå͟

BASAL Ȧ�-47& ȴ�)�&� Ȯ�)�&� Ȧȏ�)�&� ȶȁ�)�&�

DIETA estilo  
mediterráneo

BͲ�¢A͚΄
eotaxina, 

iN�̐å͚΄iN�͚̑΄
Na̐å͚΄Na̐Ā͚΄
Na͚̓΄Na͚̔΄Na͚̕΄
Na̐̑ſ̖ ͚̏΄Na͚̐̒΄
Na̖͚̐΄Na̗͚̐΄NAkħ

BͲ�¢A͚΄Na͚̓΄Na͚̔΄
Na͚̕΄Na̐̑ſ̖ ͚̏΄
NAkħ͚΄i��̐

BͲ�¢A͚΄iN�͚̑΄
Na̐å͚΄Na͚̓΄Na͚̔΄
Na͚̕΄Na̐̑ſ̖ ͚̏΄
Na͚̐̒΄Na̖̐

BiͲ�¢A͚΄Nȃ͚΄
IFNg

ACTIVIDAD FÍSICA
Na̐å͚΄Na̐Ā͚΄Na͚̔
Na̐̑ſ̖ ͚̏΄Na̖͚̐ ΄

IFNg

iN�̐å͚΄Na͚̓΄Na͚̔΄
Na̐̑ſ̖ ͚̏΄Na̖͚̐ ΄

aNÓ
iN�̐å͚΄Nȃ

iN�̐å͚΄
BiͲ�¢A͚΄

ŉĎſƖĳœå͚΄iN�͚̑΄
Na̐å͚΄Na͚̓΄Na͚̔΄
Na̖͚̐΄Na̗͚̐΄NAkħ

DIETA +  
ACTIVIDAD FÍSICA

iN�̐å͚΄Na͚̔΄
Na̐̑ſ̖̏

iN�̐å͚΄Na͚̔΄
Na̐̑ſ̖̏ iN�̐å

iN�̐å͚΄Nȃ͚΄
Na̗͚̐  ́

ĦƂåāƖåŉņĳœå
iN�̐å

BiͲ�¢A͚΄iN�͚̑΄
Na̐å͚΄Na͚̓΄Na͚̔΄
Na̖͚̐΄Na̗͚̐΄NAkħ

8EFPE�Ȱ� �åžƣķåĻƐÚåƐĮŇžƐĚ±ĮĮ±ǍďŇžƐŤŹĞĻÏĞŤ±ĮåžƐåĻƐĮŇžƐĻĞƽåĮåžƐÚåƐÏĞƒŇŭƣĞĻ±žƐÏĞŹÏƣĮ±Ļƒåž.

¢Ď΄ƂĎſƂĎƊĎœƖåœ΄ŉåƊ΄ƁƞĎ΄ĎƻſĎƂĳőĎœƖåœ΄ƞœå΄ƂĎĈƞāāĳŝœ΄ĎƊƖåĈĵƊƖĳāåőĎœƖĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå΄Ďœ΄
cada grupo de intervención respecto al grupo control y en cada punto temporal.  

*œ΄ƂĎƊƞőĎœ͚΄ŉåƊ΄āĳƖŜāĳœåƊ ƁͥƞĳőĳŜāĳœåƊ΄iN�Ͳ̐Į͚΄NaͲ̔΄Ƽ΄NaͲ̐̑ſ̖̏΄ƊĎ΄ƵĳĎƂŜœ΄ƂĎħƞŉåĈåƊ΄å΄ŉå΄

ĀåŃå΄Ďœ ŉ́ŜƊ΄ƖƂĎƊ΄ħƂƞſŜƊ΄ĈĎ ĳ́œƖĎƂƵĎœāĳŝœ΄ͬ ͺĈĳĎƖåͻ͚ ΄ͅ åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ΄Ƽ΄ͅ åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåΤĈĳĎƖåͻͭ΄

respecto al grupo control, especialmente en las primeras fases post-isquemia (hasta 

Ďŉ΄ƊďſƖĳőŜ΄Ĉĵå ͭ͟΄*œ΄ŉå΄ĦåƊĎ΄ƖåƂĈĵå΄̗ͬ̑΄ĈĵåƊ͚ͭ ΄ƊĎ΄ƵĳĎƂŜœ΄ƂĎĈƞāĳĈŜƊ΄ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄BiͲ�¢A΄Ď΄

IFNȖ en los tres grupos de intervención frente al grupo control. En la �±ÆĮ±Ɛƍ se resumen 
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ŉåƊ΄āĳƖŜāĳœåƊ΄Ďœ ŉ́åƊ΄ƁƞĎ΄ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵŝ΄ƞœå΄ƂĎĈƞāāĳŝœ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå΄ƂĎƊſĎāƖŜ΄åŉ΄āŜœƖƂŜŉ΄Ďœ ŉ́ŜƊ΄

distintos puntos temporales. 

En la 8ĞďƣŹ±ƐőČ΄ƊĎ΄ƂĎſƂĎƊĎœƖåœ΄ŉŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄ĈĎŉ΄̗ͲtIĈB΄āŜőŜ΄őåƂāåĈŜƂ΄ĈĎ΄ĎƊƖƂďƊ΄

oxidativo (daño oxidativo del ADN). Se puede observar cómo el grupo control tiene en 

el momento basal (previo a la isquemia) niveles más altos de este metabolito que en 

ŉŜƊ΄ħƂƞſŜƊ΄ĈĎ΄ĳœƖĎƂƵĎœāĳŝœ͚΄åƞœƁƞĎ΄ŉåƊ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄œŜ΄ĦƞĎƂŜœ΄ĎƊƖåĈĵƊƖĳāåőĎœƖĎ΄ƊĳħœĳǙ-

cativas. En los grupos “dieta” y “actividad física” el estrés oxidativo permaneció inferior 

ƁƞĎ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄āŜœƖƂŜŉ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄Ƽ΄̖΄ĈĵåƊ͚΄Ƽ΄ſŜƂ΄Ɗƞ΄ſåƂƖĎ͚΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåΤĈĳĎƖåͻ΄

ſƂĎƊĎœƖŝ΄œĳƵĎŉĎƊ΄őæƊ΄åŉƖŜƊ΄ĈĎ΄̗ͲtIĈB΄å΄ŉŜƊ΄̖΄Ƽ΄̗̑΄ĈĵåƊ͚΄Ƽ΄ĎƊƖĎ΄åƞőĎœƖŜ΄ĦƞĎ΄ĎƊƖåĈĵƊƖĳ-

āåőĎœƖĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵŜ΄Ďœ΄āŜőſåƂåāĳŝœ΄āŜœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĳĎƖå΄ͬſΆΨΆ ̏̏͟ ̘̘̐ͭ͟
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+MKYVE�Ȧȏ� )žƒŹæžƐŇǄĞÚ±ƒĞƽŇ×Ɛ�ŇĻÏåĻƒŹ±ÏĞŇĻåžƐÚåƐîĝkBÚ:Ɛ 
en los distintos momentos evaluados.

¢Ď΄ƂĎſƂĎƊĎœƖåœ΄ŉåƊ΄āŜœāĎœƖƂåāĳŜœĎƊ΄ſŉåƊőæƖĳāåƊ΄Ďœ΄ĦŜƂőå΄ĈĎ΄őĎĈĳå΄Τͥ Ͳ΄*¢i͟΄ 
͕΄ſΆΨΆ̘̏̏̐͟ ̘͟΄¢Ď΄ĳœāŉƞƼĎƂŜœ΄ſåƂå΄Ďŉ΄åœæŉĳƊĳƊ΄̕΄ƂåƖåƊ΄ſŜƂ΄āåĈå΄ħƂƞſŜ͟

En resumen, las ratas alimentadas con “dieta estilo mediterráneo” mostraron, 

ƂĎƊſĎāƖŜ΄åŉ΄ħƂƞſŜ΄āŜœƖƂŜŉ͚΄ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄ĈĎ΄āĳƖŜāĳœåƊͥƁƞĳőĳŜāĳœåƊ΄ĳœǚåőå-

ƖŜƂĳåƊ΄åœƖĎƊ΄ĈĎ΄ŉå΄ĳƊƁƞĎőĳå΄ͬ̐̓΄ĈĎ΄̖̑΄āĳƖŜƁƞĳœåƊͭ΄Ƽ΄őåœƖƞƵĳĎƂŜœ΄å΄ŉå΄ĀåŃå΄ŉå΄ƂĎƊſƞĎƊƖå΄

ĳœǚåőåƖŜƂĳå΄ åħƞĈå΄ ĦƞœĈåőĎœƖåŉőĎœƖĎ΄ Ďœ΄ ŉåƊ΄ ĦåƊĎƊ΄ ĳœĳāĳåŉĎƊ΄ ſŜƊƖ΄ ĳƊƁƞĎőĳå͚΄ ĮåƊƖå΄

̖΄ĈĵåƊ΄ĈĎƊſƞďƊ΄ĈĎ΄ ŉå΄ ŉĎƊĳŝœ͟΄ aåƊ΄ ƂåƖåƊ΄ĈĎŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄ ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ ĦĵƊĳāåͻ΄ſƂĎƊĎœƖåƂŜœ΄

ƖåőĀĳďœ͚΄åƞœƁƞĎ΄Ďœ΄őĎœŜƂ΄őĎĈĳĈå͚΄ƞœå΄ƂĎƊſƞĎƊƖå΄ĳœǚåőåƖŜƂĳå΄őĎœŜƂ΄å΄œĳƵĎŉ΄ĀåƊåŉ΄

ͬ̕΄ ĈĎ΄ ŉåƊ΄ ̖̑΄ āĳƖŜāĳœåƊ͚ͭ΄ åŉ΄ ĳħƞåŉ΄ ƁƞĎ΄ ŉåƊ΄ ĈĎŉ΄ ħƂƞſŜ΄ ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ ĦĵƊĳāåΤĈĳĎƖåͻ΄ ͬ̒΄ ĈĎ΄ ̖̑΄

āĳƖŜāĳœåƊͭ͟΄*œ΄āƞåœƖŜ΄å΄ŉå΄ƂĎƊſƞĎƊƖå΄ĳœǚåőåƖŜƂĳå΄ƖåƂĈĵå΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ͚΄ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵåƂŜœ΄
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œĳƵĎŉĎƊ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄ĈĎ΄NAkȖ y de GM-CSF en todos los grupos de 

intervención, comparados con el grupo control. 

En cuanto al estrés oxidativo, se observó que las tres intervenciones condicionaron un 

ambiente menos oxidativo previo a la isquemia, comparadas con el grupo control, y 

ƁƞĎ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĳĎƖå΄ĎƊƖĎ΄åőĀĳĎœƖĎ΄ŜƻĳĈåƖĳƵŜ Ħ́ƞĎ΄őĎœŜƂ΄ĮåƊƖå ŉ́ŜƊ΄̖ ΄ĈĵåƊ΄ſŜƊƖ ĳ́ƊƁƞĎőĳå͚΄

Ɗĳ΄ĀĳĎœ΄ĎƊƖåƊ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄œŜ΄ ĦƞĎƂŜœ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ͟΄aŉåőåƖĳƵåőĎœƖĎ͚΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄ ͺåāƖĳ-

ƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåΤĈĳĎƖåͻ΄ſƂĎƊĎœƖŝ΄å΄ſåƂƖĳƂ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ΄ƞœŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄̗ͲtIĈB΄ƊƞſĎƂĳŜƂĎƊ΄åŉ΄

ħƂƞſŜ΄āŜœƖƂŜŉ͚΄Ƽ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄ƊƞſĎƂĳŜƂĎƊ΄åŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĳĎƖå͟

̔͟1̓͟͟΄ *A*�¯t΄$*΄a�΄$N*¯�΄*¢¯Nat΄i*$N¯*���k*t΄Ô΄��¯NÍN$�$΄AO¢N��΄
*k΄a�΄itÍNaNÞ��Nuk΄$*΄�+a¶a�¢΄��tB*kN¯t��¢

�œåŉĳǆåőŜƊ΄ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄āďŉƞŉåƊ΄ſƂŜħĎœĳƖŜƂåƊ΄āĳƂāƞŉåœƖĎƊ΄ͬ���͚ͭ ΄ĳĈĎœƖĳǙāåĈåƊ΄āŜőŜ΄

�$̒̓΄ ſŜƊĳƖĳƵåƊ΄ ͬ�$̒̓Τͭͤ΄ āďŉƞŉåƊ΄ ſƂŜħĎœĳƖŜƂåƊ΄ ĮĎőåƖŜſŜƼďƖĳāåƊ΄ ͬ��I ͚ͭ΄ ĎƖĳƁƞĎƖåĈåƊ΄

āŜőŜ΄ �$̒̓΄ Ƽ΄ �$̓̒΄ ſŜƊĳƖĳƵåƊ΄ ͬ�$̒̓Τͥ ΄ �$̓̒Τͭͤ΄ Ƽ΄ āďŉƞŉåƊ΄ ſƂŜħĎœĳƖŜƂåƊ΄ ĎœĈŜƖĎŉĳåŉĎƊ΄

ͬ��*Ɗ ͚ͭ΄ſŜƊĳƖĳƵåƊ΄å΄�$͚̒̓΄āņĳƖ΄Ƽ΄_$�͚΄őĎĈĳåœƖĎ΄āĳƖŜőĎƖƂĵå΄ĈĎ΄ǚƞŃŜ͟

En la 8ĞďƣŹ±Ɛőă΄ƊĎ΄ƂĎſƂĎƊĎœƖå ŉ́å΄ĎƵŜŉƞāĳŝœ΄Ďŉ΄œƟőĎƂŜ΄ĈĎ΄āďŉƞŉåƊ΄ſƂŜħĎœĳƖŜƂåƊ΄�$̒̓Τ͟΄̄ åŉ΄Ƽ΄

como se representa, si bien parece observarse un repunte en el número de CPCs y CPHs 

ƞœå΄ĮŜƂå Ɩ́ƂåƊ ŉ́å ĳ́ƊƁƞĎőĳå΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͅ ĈĳĎƖåͻ͚ ΄å ŉ́ŜƊ΄̒ ΄ĈĵåƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͅ åāƖĳƵĳĈåĈ Ħ́ĵƊĳāåΤĈĳĎƖåͻ΄

Ƽ΄å΄ŉŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ͺāŜœƖƂŜŉͻ͚ ΄œĳœħƞœå΄ĈĳĦĎƂĎœāĳå΄ĦƞĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå΄ĎœƖƂĎ΄ŉŜƊ΄ĈĳƊƖĳœƖŜƊ΄ħƂƞſŜƊ͟

*œ΄āƞåœƖŜ΄å΄ŉåƊ΄��*Ɗ͚΄ĎœāŜœƖƂåőŜƊ΄ƁƞĎ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺĈĳĎƖåͻ΄ƖĎœĵå΄ƞœ΄œƟőĎƂŜ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå-

mente menor de estas células respecto al grupo control en el momento pre-isquemia 

ͬſΆΨΆ ̏̏͟ ̘̑̐ͭ΄ͬ8ĞďƣŹ±Ɛőă�ͭ΄Ƽ΄ĦƞĎ΄Ďŉ΄ƟœĳāŜ΄ħƂƞſŜ΄ƁƞĎ΄ĎƻſĎƂĳőĎœƖŝ΄ƞœ ĳ́œāƂĎőĎœƖŜ΄ƊĳħœĳǙāå-

tivo en el número de estas células respecto a los valores basales (mayor movilización) 

ƞœå΄ĮŜƂå΄ƖƂåƊ΄ŉå΄ĳƊƁƞĎőĳå΄ͬſΆΨΆ ̏̏͟ ̐̑ͭ΄ͬ8ĞďƣŹ±Ɛőă�). Este incremento se mantuvo en los 

ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜƊ΄ſŜƊƖĎƂĳŜƂĎƊ΄ͬĎƊſĎāĳåŉőĎœƖĎ΄å΄ŉŜƊ΄̖΄Ƽ΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ͚ͭ ΄Ɗĳ΄ĀĳĎœ΄ŉåƊ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄

œŜ΄ĦƞĎƂŜœ΄ĎƊƖåĈĵƊƖĳāåőĎœƖĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ΄ƂĎƊſĎāƖŜ΄åŉ΄ħƂƞſŜ΄āŜœƖƂŜŉ͟΄
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A B

+MKYVE�Ȧȍ� Ŧ�ŧ΄*ƵŜŉƞāĳŝœ΄ĈĎŉ΄œƟőĎƂŜ΄ĈĎ΄āďŉƞŉåƊ΄ſƂŜħĎœĳƖŜƂåƊ΄�$̒̓Τ΄Ďœ΄āåĈå΄őŜőĎœƖŜ΄
de evaluación: células progenitoras circulantes (CPC), células progenitoras hematopo-
ƼďƖĳāåƊ΄ͬI��ͭ΄Ƽ΄āďŉƞŉåƊ΄ſƂŜħĎœĳƖŜƂåƊ΄ĎœĈŜƖĎŉĳåŉĎƊ΄ͬ*��ͭ΄ͬāŜœƖåŃĎ΄ĈĎ΄̑̔̏̏̏̏΄āďŉƞŉåƊ΄Ďœ΄

cada una). Los datos representados en cada momento de evaluación son compara-
ƖĳƵåƊ΄ƵƊ͟΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺāŜœƖƂŜŉͻ͟ ΄¢Ď΄ƂĎſƂĎƊĎœƖåœ΄ŉŜƊ΄ĈåƖŜƊ΄āŜőŜ΄őĎĈĳå΄Τͥ Ͳ΄*¢i͟΄ 

Ŧ�ŧ Valores normalizados respecto a la cifra basal. Comparativas realizadas frente al 
ħƂƞſŜ΄ͺāŜœƖƂŜŉͻ͟ ΄͕΄ſ΄Ϋ ̏̏͟ ̔͟΄¢Ď΄ĳœāŉƞƼĎƂŜœ΄ƞœ΄ƖŜƖåŉ΄ĈĎ΄̐̏΄ƂåƖåƊ΄ſŜƂ΄āåĈå΄ħƂƞſŜ΄ĮåƊƖå΄Ďŉ΄Ĉĵå΄

̐̓΄Ƽ΄̖΄ĈĎ΄āåĈå΄ħƂƞſŜ΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ͟

̔͟1̔͟͟΄ *A*�¯t΄ $*΄ a�΄ $N*¯�΄ *¢¯Nat΄ i*$N¯*���k*t΄ Ô΄ a�΄ ��¯NÍN$�$΄
AO¢N��΄*k΄a�΄�*�¶�*���Nuk΄A¶k�Ntk�a

En el análisis de los test funcionales, cuyos resultados se resumen en la 8ĞďƣŹ±Ɛőƍ, 

ŜĀƊĎƂƵåőŜƊ΄ƁƞĎ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ ͺĈĳĎƖåͻ΄ ĎƊ΄Ďŉ΄ƁƞĎ΄ŜĀƖĳĎœĎ΄ſƞœƖƞåāĳŜœĎƊ΄őæƊ΄ĀåŃåƊ΄ ͬƼ΄ſŜƂ΄

ƖåœƖŜ͚΄őĎŃŜƂĎƊͭ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƖĎƊƖ΄ĈĎ΄�ĎĈĎƂƊŜœ΄Ďœ΄ƖŜĈŜƊ΄ŉŜƊ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜƊ͚΄ĎƊſĎāĳåŉőĎœƖĎ΄å΄ŉŜƊ΄

̒΄ĈĵåƊ͚΄ĈŜœĈĎ΄ŉå΄ĈĳĦĎƂĎœāĳå΄ƂĎƊſĎāƖŜ΄åŉ΄āŜœƖƂŜŉ΄ĎƊƖæ΄ſƂŝƻĳőå΄å΄ŉå΄ƊĳħœĳǙāåāĳŝœ΄ĎƊƖåĈĵƊ-

Ɩĳāå΄ͬ ſΆΨΆ ̏̏͟ ̔̓ͭ͟΄aŜƊ΄ŜƖƂŜƊ΄ĈŜƊ΄ħƂƞſŜƊ΄ĈĎ ĳ́œƖĎƂƵĎœāĳŝœ͚΄ͅ åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ΄Ƽ΄ͅ åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄

Τ΄ĈĳĎƖåͻ͚ ΄ŜĀƖƞƵĳĎƂŜœ΄ ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄ƊĳőĳŉåƂĎƊ΄å΄ ŉŜƊ΄āŜœƖƂŜŉĎƊ͟΄*œ΄Ďŉ΄ ƖĎƊƖ΄ĈĎ΄ÎåĮŉ͚΄åƞœƁƞĎ΄

Ɗĳœ΄ĮåĀĎƂ΄ĎœāŜœƖƂåĈŜ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ͚΄Ɗĵ΄ƁƞĎ΄ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵŝ΄ƁƞĎ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺĈĳĎƖåͻ΄

ĦƞĎ΄Ďŉ΄ƁƞĎ΄őĎŃŜƂ΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄ŜĀƖƞƵŜ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄ĈĵåƊ͚΄åƞœƁƞĎ΄Ďœ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜƊ΄ſŜƊƖĎƂĳŜƂĎƊ΄

tendieron a igualarse todos los grupos.



̐̑̐

RESULTADOS  ̔

En la prueba del cilindro, observamos que los grupos “actividad física” y “actividad  

ĦĵƊĳāåΤĈĳĎƖåͻ΄ ƖĎœĵåœ΄ ŉåƊ΄ſĎŜƂĎƊ΄ſƞœƖƞåāĳŜœĎƊ΄ƖåœƖŜ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƞƊŜ΄ĈĎ΄ŉå΄ĎƻƖƂĎőĳĈåĈ΄åĦĎāƖå΄

āŜőŜ΄Ďœ΄Ďŉ΄ĵœĈĳāĎ΄ĈĎ΄ŉåƖĎƂåŉĳĈåĈ΄ĈĎƊĈĎ΄ŉŜƊ΄̒΄ĮåƊƖå΄ŉŜƊ΄̐̓΄ĈĵåƊ΄ĈĎ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ͚΄åƞœƁƞĎ΄

ĎƊƖåƊ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄œŜ΄ ĦƞĎƂŜœ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ΄ ͬ8ĞďƣŹ±Ɛőƍ�ƐǅƐőƍ%). El grupo “dieta” obtuvo 

ſƞœƖƞåāĳŜœĎƊ΄ ƊĳőĳŉåƂĎƊ΄ åŉ΄ ħƂƞſŜ΄āŜœƖƂŜŉ΄ ĮåƊƖå΄ ̗̑΄ĈĵåƊ΄ĈĎƊſƞďƊ΄ĈĎ΄ ŉå΄ ŉĎƊĳŝœ͚΄ ĈŜœĈĎ΄

őĎŃŜƂŝ΄ŉŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ͚΄åŉ΄ĳħƞåŉ΄ƁƞĎ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ΄ͬ8ĞďƣŹ±Ɛőƍ�ƐǅƐőƍ%). 

En resumen, se observó que el grupo alimentado con dieta “estilo mediterráneo” 

őŜƊƖƂŝ΄ƞœå΄ƖĎœĈĎœāĳå΄å΄ƞœå΄őĎŃŜƂ΄ƂĎāƞſĎƂåāĳŝœ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ſƂĳőĎƂŜƊ΄ĈĵåƊ΄ƖƂåƊ΄Ďŉ΄

ictus, algo que no se observó en el grupo que combinó la dieta “estilo mediterráneo” 

con actividad física.
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+MKYVE�ȦȰ� Ŧ�ŧ Puntuaciones en el test de Bederson; Ŧ�ŧ΄�ƞœƖƞåāĳŜœĎƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƖĎƊƖ΄ĈĎ΄ÎåĮŉͤ΄
Ŧ�ŧ΄�ƞœƖƞåāĳŜœĎƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƖĎƊƖ΄ĈĎŉ΄āĳŉĳœĈƂŜ΄ͬſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄ƞƖĳŉĳǆåāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå΄ĎƻƖƂĎőĳĈåĈ΄åĦĎāƖå΄

respecto al total); Ŧ%ŧ Puntuaciones en el test del cilindro (índice de lateralidad).  
Los análisis en cada punto representado se realizaron vs. el grupo “control”. 

¢Ď΄őƞĎƊƖƂåœ΄ŉŜƊ΄ĈåƖŜƊ΄āŜőŜ΄őĎĈĳåƊ΄ΤͲ΄*¢í͟ ¢Ď΄ĳœāŉƞƼĎƂŜœ΄ƞœ΄ƖŜƖåŉ΄ĈĎ΄̐̏ ΄ƂåƖåƊ΄ſŜƂ΄āåĈå΄
ħƂƞſŜ΄ĮåƊƖå΄ŉŜƊ΄̐̓΄ĈĵåƊ΄Ƽ΄̖΄ſŜƂ΄ħƂƞſŜ΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ͟
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̔͟1̕͟ ͟΄ *A*�¯t΄$*΄a�΄$N*¯�΄*¢¯Nat΄i*$N¯*���k*t΄Ô΄��¯NÍN$�$΄AO¢N��΄
*k΄at¢΄�k�aN¢N¢΄Nki¶ktIN¢¯t�¶OiN�t¢

+MKYVE�ȦȮ�΄NőæħĎœĎƊ΄ĈĎŉ΄őåƂāåŃĎ΄¯¶k*a΄Ŧ�ĝ%ŧ, NeuN Ŧ�ŷĝ%ŷŧ΄Ƽ΄ƵBa¶¯̐΄Ŧ�ŷŷŷĝ%ŷŷŷŧ en la 
región periinfarto de los distintos grupos. Ŧ)ŧ΄�ƞåœƖĳǙāåāĳŝœ΄ĈĎŉ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄āďŉƞŉåƊ΄
kĎƞkΤ΄āŜœ΄Ďŉ΄őåƂāåŃĎ΄¯¶k*a͚΄͕΄ſΆΨΆ̏̏̐̓͟ ̘͟΄Ŧ8ŧ΄�ƞåœƖĳǙāåāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå΄ĳœőƞœŜƂƂĎåāƖĳƵĳĈåĈ΄

ĈĎ΄ƵBa¶¯͚̐΄͕΄ſΆΨΆ̏̏̐̔̒͟΄ͬħƂƞſŜ΄ĈĳĎƖå͚ͭ΄͕͕΄ſΆΨΆ̖̏̏̒̕͟΄ͬħƂƞſŜ΄ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻͭ͟΄ 
*Ɗāåŉå΄ĈĎ΄ŉåƊ΄ĀåƂƂåƊ͙΄̐̏̏΄őĳāŜƂő͟΄aŜƊ΄ĈåƖŜƊ΄ƊĎ΄ƂĎſƂĎƊĎœƖåœ΄āŜőŜ΄őĎĈĳåƊ΄ΤͲ΄*¢i͟΄ 

¢Ď΄ĳœāŉƞƼĎƂŜœ΄ſåƂå΄ŉŜƊ΄åœæŉĳƊĳƊ΄ƞœ΄ƖŜƖåŉ΄ĈĎ΄̒΄ƂåƖåƊ΄ƊĮåő΄Ƽ΄̔΄ĈĎ΄āåĈå΄ 
uno de los otros grupos. 
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RESULTADOS  ̔

¯��k¢iN¢Nuk΄Ba¶¯�i�¯+�BN��΄Ô΄i¶*�¯*΄k*¶�tk�a΄

*œ΄Ďŉ΄åœæŉĳƊĳƊ΄ĈĎŉ΄¯¶k*a΄Ďœ΄āďŉƞŉåƊ΄kĎƞkΤ΄Ďœ΄ŉåƊ΄āåſåƊ΄āŜƂƖĳāåŉĎƊ΄Íͥ ÍN͚΄ƊĎ΄ĈĎƖĎāƖŝ΄

menos muerte neuronal apoptótica en todos los grupos de intervención frente a 

ŉŜƊ΄āŜœƖƂŜŉĎƊ͚΄åƞœƁƞĎ΄ĎƊƖå΄ĈĳĦĎƂĎœāĳå΄ƊŝŉŜ΄ĦƞĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄ͺåāƖĳƵĳĈåĈ ́

ĦĵƊĳāåΤĈĳĎƖåͻ΄ ͬſΆΨΆ ̏̏͟ ̘̐̓ͭ΄ ͬ8ĞďƣŹ±Ɛ őƇ�ĝ�ŸŸŸØƐ )). Además, observamos una mayor inmu-

œŜƂƂĎåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĈĎ΄ƵBa¶¯̐΄Ďœ΄ ŉåƊ΄āåſåƊ΄āŜƂƖĳāåŉĎƊ΄Í΄Ƽ΄ÍN΄ĈĎ΄ ŉå΄ ƂĎħĳŝœ΄ſĎƂĳĳœĦåƂƖŜ΄Ďœ΄

ŉŜƊ΄ħƂƞſŜƊ΄ĈĎ΄ĳœƖĎƂƵĎœāĳŝœ΄ĦƂĎœƖĎ΄å΄ŉŜƊ΄ħƂƞſŜƊ΄āŜœƖƂŜŉ΄Ƽ΄ƊĮåő΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ͚΄åƞœƁƞĎ΄

ĎƊƖåƊ΄ ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄ ƊŝŉŜ΄ ĦƞĎƂŜœ΄ ĎƊƖåĈĵƊƖĳāåőĎœƖĎ΄ ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ΄ åŉ΄ āŜőſåƂåƂŉŜƊ΄ āŜœ΄ Ďŉ΄

ħƂƞſŜ΄ƊĮåő΄ͬBƂƞſŜ΄$ĳĎƖå͙΄ſΆΨΆ ̏̏͟ ̐̔̒ͤ΄BƂƞſŜ΄�A͙΄ſΆΨΆ ̏̏͟ ̖̒ͤ̕΄BƂƞſŜ΄�AΤ$ĳĎƖå͙΄ſΆΨΆ ̏̏͟ ̏̒̏ͭ΄

(8ĞďƣŹ±ƐőƇ%ĝ%ŸŸŸØƐ8). 

*œ΄āŜœŃƞœƖŜ͚΄ ƖŜĈåƊ΄ ŉåƊ΄ āŜœĈĳāĳŜœĎƊ΄ĎƻſĎƂĳőĎœƖåŉĎƊ΄ ĦƞĎƂŜœ΄āåſåāĎƊ΄ĈĎ΄åƞőĎœƖåƂ΄Ďŉ΄

número de neuronas piramidales glutamatérgicas corticales cerca de la lesión, y esto 

ĦƞĎ΄ĎƊſĎāĳåŉőĎœƖĎ΄œŜƖåĀŉĎ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåΤĈĳĎƖåͻ͟

Í�¢�¶atB+k*¢N¢ͥ�kBNtB+k*¢N¢΄Ô΄k*¶�tB+k*¢N¢

�åƂå΄Ďŉ΄åœæŉĳƊĳƊ΄ĈĎ΄ŉå΄åœħĳŜħďœĎƊĳƊ΄ƊĎ΄ƞƖĳŉĳǆŝ΄ŉå΄őĎĈĳāĳŝœ΄ĈĎŉ΄œƟőĎƂŜ΄ĈĎ΄ƵåƊŜƊ΄�$̒̐Τͥ

_ĳ̖̕Τ΄Ƽ΄æƂĎå΄�$̒̐Τ΄Ďœ΄ŉå΄ǆŜœå΄ƊƞĀƵĎœƖƂĳāƞŉåƂ͟ ΄kƞĎƊƖƂŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ͚΄ƂĎſƂĎƊĎœƖåĈŜƊ΄Ďœ΄

la 8ĞďƣŹ±Ɛőî͚΄őŜƊƖƂåƂŜœ΄ƁƞĎ͚΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ͚΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ΄ĳœāƂĎőĎœƖŝ΄œŜƖå-

ĀŉĎőĎœƖĎ΄Ďŉ΄œƟőĎƂŜ΄ĈĎ΄ƵåƊŜƊ΄�$̒̐Τͥ _ĳ̖̕Τ΄Ďœ΄ ŉå΄ǆŜœå΄ƊƞĀƵĎœƖƂĳāƞŉåƂ΄ ͬÞ¢Í͚ͭ ΄œŜ΄ƊŝŉŜ΄

āŜőſåƂåĈŜ΄āŜœ΄ŉŜƊ΄ħƂƞſŜƊ΄ƊĮåő΄Ƽ΄āŜœƖƂŜŉ΄ͬſΆΨΆ ̏̏͟ ̖̏̐΄Ƽ΄ſΆΨΆ ̏̏͟ ͚̓̓̕΄ƂĎƊſĎāƖĳƵåőĎœƖĎͭ΄

ƊĳœŜ΄ƖåőĀĳďœ΄āŜőſåƂåĈŜ΄āŜœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺĈĳĎƖåͻ΄ ͬſΆΨΆ ̏̏͟ ̗̏̐ͭ͟΄�ĈĎőæƊ͚΄ĎƊƖŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄

āŜœāŜƂĈåƂŜœ΄āŜœ΄ŉåƊ΄őåƼŜƂĎƊ΄æƂĎåƊ΄�$̒̐Τ΄ŜĀƊĎƂƵåĈåƊ΄Ďœ΄ƖŜĈŜƊ΄ŉŜƊ΄ħƂƞſŜƊ΄ĈĎ΄ĳœƖĎƂ-

ƵĎœāĳŝœ΄Ďœ΄āŜőſåƂåāĳŝœ΄āŜœ΄ŉŜƊ΄āŜœƖƂŜŉĎƊ͟΄*œ΄ĈĎǙœĳƖĳƵå͚΄œƞĎƊƖƂŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄ſƞĎĈĎœ΄

sugerir la existencia de una mayor reparación vascular en el grupo “actividad física” 

después de la tMCAO.
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+MKYVE�Ȧȁ� �Ļ´ĮĞžĞžƐĞĻķƣĻŇĚĞžƒŇŭƣğķĞÏŇž×Ɛ±ĻďĞŇďæĻåžĞžxƽ±žÏƣĮŇďæĻåžĞžũ

Ŧ�ĝ%ŧ΄*ƻſƂĎƊĳŝœ΄ĈĎ΄_ĳ̖͚̕ ΄�$͚̒̐΄ĦƞƊĳŜœåĈŜ΄ĈĎ΄åőĀŜƊ΄Ƽ΄æƂĎå΄�$̒̐Τ͚΄āŜőŜ΄őåƂāåĈŜƂĎƊ΄
de vasculogénesis en la región subventricular; Ŧ)ŧ΄μ΄ĈĎ΄āďŉƞŉåƊ΄�$̒̐Τͥ _ĳ̖̕Τͤ΄Ŧ8ŧ valores 

œŜƂőåŉĳǆåĈŜƊ΄ĈĎ΄ĳœőƞœŜǚƞŜƂĎƊāĎœāĳå΄ĈĎŉ΄æƂĎå΄�$̒̐Τ͟΄
*ƊāåŉåƊ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄ĀåƂƂåƊ͙΄̓̏̏΄őĳāƂŜő͟΄*œ΄ŉåƊ΄ĀåƂƂåƊ΄ƊĎ΄ƂĎſƂĎƊĎœƖåœ΄ŉåƊ΄őĎĈĳåƊ΄ή΄*¢i͟΄ 

¢Ď΄ĳœāŉƞƼĎƂŜœ΄ƞœ΄ƖŜƖåŉ΄ĈĎ΄̒΄ƂåƖåƊ΄ƊĮåő΄Ƽ΄̔΄ĈĎ΄āåĈå΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄ĳœƖĎƂƵĎœāĳŝœ͟΄͕͕΄ſΆΨΆ̖̏̏̏̐͟΄
ͬͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ΄ƵƊ͟΄ƊĮåő͚ͭ΄͕ſΆΨΆ̏̏̓̓̕͟΄ͬͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ΄ƵƊ͟΄ͺāŜœƖƂŜŉͻ͚ͭ΄͕͕΄ſΆΨΆ̗̏̏̏̐͟΄

(“actividad física” vs. “dieta”).
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+MKYVE�Ȧȟ� �Ļ´ĮĞžĞžƐĞĻķƣĻŇĚĞžƒŇŭƣğķĞÏŇž×ƐĻåƣŹŇďæĻåžĞž. 

Ŧ�ĝ%ŧ΄*ƻſƂĎƊĳŝœ΄ĈĎ΄_ĳ̖͚̕ ΄$�Ó͚΄ĦƞƊĳŜœåĈŜ΄ĈĎ΄åőĀŜƊ΄Ƽ΄æƂĎå΄$�ÓΤ΄āŜőŜ΄őåƂāåĈŜƂĎƊ΄ĈĎ΄
neurogénesis en la zona subventricular. Ŧ)ŧ΄�ƞåœƖĳǙāåāĳŝœ΄ĈĎŉ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄āďŉƞŉåƊ΄
$�ÓΤͥ _ĳ̖̕Τ΄ƂĎƊſĎāƖŜ΄åŉ΄ƖŜƖåŉ΄ĈĎ΄āďŉƞŉåƊ΄$�ÓΤ͚΄͕΄ſΆΨΆ ̏̏͟ ̗̓̕΄ͬͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ΄ƵƊ͟΄ƊĮåő ͚ͭ΄
͕͕΄ſΆΨΆ ̏̏͟ ̏̐̒΄ͬͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ΄ƵƊ͟΄ͺāŜœƖƂŜŉͻͭ͟΄Ŧ8ŧ΄�ƞåœƖĳǙāåāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå΄ĳœőƞœŜƂƂĎåāƖĳƵĳĈåĈ΄
ĈĎŉ΄æƂĎå΄$�ÓΤ͚΄͕͕΄ſΆΨΆ ̏̏͟ ̏̔̔΄ͬͺāŜœƖƂŜŉͻ΄ƵƊ΄ƊĮåő ͚ͭ΄͕͕͕͕΄ſΫ ̏̏͟ ̏̏̐΄ͬͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ΄ƵƊ͟΄ƊĮåő͚ͭ ΄
͕΄ſΆΨΆ ̏̏͟ ̘̑̒΄ͬͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ΄ƵƊ͟΄ͺĈĳĎƖåͻ͚ͭ ΄͕͕΄ſΆΨΆ ̏̏͟ ̗̏̒΄ͬͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ΄ƵƊ͟΄ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄
ĦĵƊĳāåΤĈĳĎƖåͻͭ͟΄*Ɗāåŉå΄ĈĎ΄ŉåƊ΄ĀåƂƂåƊ͙΄̐̏̏΄őĳāƂŜő͟΄¢Ď΄ƂĎſƂĎƊĎœƖåœ΄ŉåƊ΄őĎĈĳåœåƊ΄ή΄*¢i͟
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�Ŝœ΄ ƂĎƊſĎāƖŜ΄å΄ ŉå΄œĎƞƂŜħďœĎƊĳƊ΄Ďœ΄ ŉå΄Þ¢Í΄ ͬāďŉƞŉåƊ΄$�ÓΤͥ _ĳ̖̕Τ͚ͭ ΄ ƊŝŉŜ΄ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵåƂŜœ΄

niveles superiores en el grupo “actividad física” tanto frente al grupo sham como frente 

å΄ŉŜƊ΄āŜœƖƂŜŉĎƊ΄ͬſΆΨΆ ̏̏͟ ̗̓̕΄Ƽ΄ſΆΨΆ ̏̏͟ ͚̏̐̒΄ƂĎƊſĎāƖĳƵåőĎœƖĎͭ΄ͬ8ĞďƣŹ±Ɛőł). Respecto al área 

$�ÓΤ͚΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ΄ ĦƞĎ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƁƞĎ΄ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵåƂŜœ΄ŉŜƊ΄őĎŃŜƂĎƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄

ƂĎƊſĎāƖŜ΄åŉ΄ƂĎƊƖŜ΄ĈĎ΄āŜœĈĳāĳŜœĎƊ΄ͬÍƊ΄ƊĮåő͙΄ſ΄Ϋ΄ ̏̏͟ ̏̏̐ͤ΄ÍƊ΄ͺĈĳĎƖåͻ͙΄ſΆΨΆ ̏̏͟ ̑̒ ͚̘΄ÍƊ΄ͺåāƖĳ-

ƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåΤĈĳĎƖåͻ͙΄ſΆΨΆ ̏̏͟ ̗̏̒ͭ͟΄

*œ΄ƂĎƊƞőĎœ͚΄ŉåƊ΄ƂåƖåƊ΄ƁƞĎ΄ƂĎåŉĳǆåƂŜœ΄ĎŃĎƂāĳāĳŜ΄ĦĵƊĳāŜ΄ĎƻſĎƂĳőĎœƖåƂŜœ΄őæƊ΄åœħĳŜħďœĎƊĳƊ΄

Ƽ΄œĎƞƂŜħďœĎƊĳƊ΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ΄ſŜƊƖĎƂĳŜƂĎƊ΄å΄ŉå΄ŉĎƊĳŝœ΄Ƽ΄œŜ΄ƊĎ΄ĎœāŜœƖƂåƂŜœ΄ĎĦĎāƖŜƊ΄ƊĳœďƂ-

ħĳāŜƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåΤĈĳĎƖåͻ͟



̖̐̑

RESULTADOS  ̔

̔̑͟͟΄*¢¯¶$Nt΄�aOkN�t

̔̑͟͟1͟΄ $*¢��N��Nuk΄$*΄a�΄i¶*¢¯��
̔̑̐̐͟͟͟͟΄$ĎƊāƂĳſāĳŝœ΄ħĎœĎƂåŉ΄ĈĎ΄ŉå΄őƞĎƊƖƂå

¢Ď ĳ́œāŉƞƼĎƂŜœ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ĎƊƖƞĈĳŜ΄ĎœƖƂĎ΄Ďŉ΄̐ ̐ͥ̐ͥ̑̏̑̐΄Ƽ΄Ďŉ΄̐ ̓ͥͥ̑̏̑̑̕͟΄�åĀĎ Ƃ́ĎőåƂāåƂ΄

que durante el período de reclutamiento se declararon tres picos de incidencia (“olas”) 

ĈĎ΄ŉå΄ſåœĈĎőĳå΄�tÍN$΄ͬĎœĎƂŜ΄͚̑̏̑̐΄ ŃƞŉĳŜ΄͚̑̏̑̐΄ĎœĎƂŜ΄̑̏̑̑ͭ΄ƁƞĎ΄ĳœƖĎƂǙƂĳĎƂŜœ΄ſåƂāĳåŉ-

mente en el desarrollo del protocolo del proyecto, bien por cambios organizativos 

de las diferentes unidades relacionadas con el mismo (lugar de ingreso inicial del 

ſåāĳĎœƖĎ͚΄ĮŜƂåƂĳŜƊ΄ĈĎ΄ĀĳŜĀåœāŜ͚΄ƞœĳĈåĈ΄ĈĎ΄āĳƖŜőĎƖƂĵå΄ĈĎ΄ǚƞŃŜͭ΄Ŝ΄ĀĳĎœ΄ſŜƂ΄ ŉĳőĳƖåāĳŝœ΄

ĮŜƂåƂĳå΄ĈĎ ŉ́åƊ΄ƵĳƊĳƖåƊ΄å΄ĦåőĳŉĳåƂĎƊ΄ƁƞĎ΄ĈĳǙāƞŉƖåƂŜœ ŉ́å΄ǙƂőå΄ĈĎŉ΄āŜœƊĎœƖĳőĳĎœƖŜ ĳ́œĦŜƂőåĈŜ΄

Ƽ Ŝͥ΄ŉå΄åĈőĳœĳƊƖƂåāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄ĎƊāåŉåƊ΄ĈĎŉ΄ĎƊƖƞĈĳŜ͟΄

$ƞƂåœƖĎ΄Ďŉ΄ſĎƂĵŜĈŜ΄ĈĎ΄ƂĎāŉƞƖåőĳĎœƖŜ͚΄ƞœ΄ƖŜƖåŉ΄ĈĎ΄̘̒̔΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄ĳāƖƞƊ΄ĳƊƁƞďőĳāŜ΄

ĦƞĎƂŜœ΄ ƊŜőĎƖĳĈŜƊ΄ å΄ ƖƂŜőĀĎāƖŜőĵå΄őĎāæœĳāå΄ Ďœ΄ œƞĎƊƖƂŜ΄ āĎœƖƂŜ͚΄ ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ āƞåŉĎƊ΄ ̏̕΄

ſåāĳĎœƖĎƊ΄ſƂĎƊĎœƖåĀåœ΄ŜāŉƞƊĳŝœ΄ĈĳƊƖĳœƖå΄ĈĎ΄¯N��͚΄i̐΄Ŝ΄ȋ͚΄Ƽ΄̗̖΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ſƂĎƊĎœ-

ƖåĀåœ΄ƞœå΄ĎƊāåŉå΄�åœņĳœ΄őŜĈĳǙāåĈå΄Ϊ̐΄ſƂĎƵĳŜ΄åŉ΄ĳāƖƞƊ΄ͬāƂĳƖĎƂĳŜƊ΄ſƂĳœāĳſåŉĎƊ΄ĈĎ΄Ďƻāŉƞ-

Ɗĳŝœͭ͟΄�ĈĎőæƊ͚΄̑̏΄ĦƞĎƂŜœ΄ĎƻāŉƞĳĈŜƊ΄ſŜƂ΄ĳœħƂĎƊŜ΄ĳœĳāĳåŉ΄Ďœ΄ƞœĳĈåĈ΄ĈĎ΄āƞĳĈåĈŜƊ΄ĳœƖĎœ-

sivos y no en Unidad de Ictus. 

$Ď΄ ŉŜƊ΄ ̘̐̑΄ ſåāĳĎœƖĎƊ΄ ƂĎƊƖåœƖĎƊ͚΄ ̔̔΄ ƊĎ΄ ĎƻāŉƞƼĎƂŜœ΄ ſŜƂ΄ ƊĎƂ΄ ƖƂåƊŉåĈåĈŜƊ΄ å΄ ƊƞƊ΄ ĮŜƊſĳ-

tales de referencia de forma precoz antes de completar todos los procedimientos del 

ĎƊƖƞĈĳŜ͚΄̑̑΄ſŜƂ΄őåŉå΄ĎƵŜŉƞāĳŝœ΄ſƂĎāŜǆ΄Ƽ΄̒̔΄ſŜƂ΄åƞƊĎœāĳå΄ĈĎ΄ĦåőĳŉĳåƂĎƊ΄āŜœƵĳƵĳĎœƖĎƊ΄ĈĎŉ΄

ſåāĳĎœƖĎ΄ſåƂå΄ƂĎƊſŜœĈĎƂ΄ŉŜƊ΄āƞĎƊƖĳŜœåƂĳŜƊ͟΄AĳœåŉőĎœƖĎ͚΄̐̏΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄œŜ΄ƊĎ΄ĳœāŉƞƼĎƂŜœ΄

por falta de personal disponible clínico o de laboratorio (período vacacional).

�ŜƂ΄ ƖåœƖŜ͚΄ ǙœåŉőĎœƖĎ΄ ƊĎ΄ ĳœāŉƞƼĎƂŜœ΄ ̖̏΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ āŜœ΄ ƖŜĈŜƊ΄ ŉŜƊ΄ ſƂŜāĎĈĳőĳĎœƖŜƊ΄ ĈĎŉ΄

estudio realizados según el protocolo (8ĞďƣŹ±ƐƟǒ).



̗̐̑
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̑̏΄.RKVIWS��
IR�SXVEW�9RMHEHIW

̕ ΄̏GSR�SGPYWM¾R
RS�Z«PMHE

̐̑ ΄̑Ͳ΄ŜƖƂåƊ΄āåƞƊåƊ
ȍȍ��XVEWPEHS�E�SXVSW�LSWTMXEPIW
ȶȶ��QEPE�IZSPYGM¾R�TVIGS^
ȴȍ��EYWIRGME�HI�JEQMPMEVIW
Ȧȉ��EYWIRGME�HI�TIVWSREP�MRZIWXMKEHSV

̗̖΄Q7��#Ȧ

̐̐ͥ̏̐ͥ̑̏̑̐ ̐̓ͥ̏ͥ̑̏̑̑̕

œΆΨΆ̘̒̔ Ȧȟȶ�GSR�GVMXIVMSW�
de inclusión

Ȯȉ�TEGMIRXIW�
incluidos

+MKYVE�ȶȉ� Periodo de reclutamiento y pacientes incluidos. 

Se representan de forma esquemática los motivos de exclusión en el estudio y el 
número total de pacientes incluidos. 

$*¢��N��Nuk΄B*k*��a΄$*΄a�΄i¶*¢¯��΄ͬ���N*k¯*¢΄Nk�a¶N$t¢ͭ

FũƐ������)�J��F���Ɛ%)ak:��8F���Ɛ¥Ɛ8���k�)�Ɛ%)Ɛ�F)�:k

*ŉ΄ ̏̕μ΄ ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ ſåāĳĎœƖĎƊ΄ ĳœāŉƞĳĈŜƊ΄ ĦƞĎƂŜœ΄ ĮŜőĀƂĎƊ΄ Ƽ΄ Ďŉ΄ ̓̏μ΄ ƂĎƊƖåœƖĎ΄őƞŃĎƂĎƊ͚΄ āŜœ΄

ĎĈåĈĎƊ΄őĎĈĳåƊ΄ĈĎ΄̖̓̑̐͟΄Ƽ΄̖̔̓̒͟΄åśŜƊ΄ƂĎƊſĎāƖĳƵåőĎœƖĎ͟΄aå΄őåƼŜƂĵå΄ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄

ƖĎœĵåœ΄ƞœå΄ĎƊāåŉå΄�åœņĳœ΄őŜĈĳǙāåĈå΄ͬő�¢΄ĀåƊåŉͭ΄ĈĎ΄̏΄̖̖ͬ̐͟μ͚ͭ ΄ŉŜ΄ƁƞĎ΄ĳőſŉĳāå΄ƞœå΄ĳœĈĎ-

pendencia funcional completa previa al ictus.

*œ΄āƞåœƖŜ΄å΄ŉŜƊ΄ĦåāƖŜƂĎƊ΄ĈĎ΄ƂĳĎƊħŜ΄ƵåƊāƞŉåƂ΄āŉæƊĳāŜƊ͚΄ƞœ΄̔̏μ΄ƖĎœĵåœ΄åœƖĎāĎĈĎœƖĎƊ΄ĈĎ΄

ƖåĀåƁƞĳƊőŜ΄̖ͬ̐̔͟μ΄ƖåĀåƁƞĳƊőŜ΄åāƖĳƵŜ΄Ƽ΄̒̓̒͟μ΄ĎƻĦƞőåĈŜƂĎƊ͚ͭ ΄̘̑̕͟μ΄ĎƂåœ΄ĮĳſĎƂƖĎœƊŜƊ͚΄

̘̒̑͟μ΄ĈĳåĀďƖĳāŜƊ΄Ƽ΄ƞœ΄̖̔̐͟μ΄ſƂĎƊĎœƖåĀåœ΄ĈĳƊŉĳſĎőĳå͟΄aå΄ǙĀƂĳŉåāĳŝœ΄åƞƂĳāƞŉåƂ΄ͬA�ͭ΄ĎƊƖåĀå΄

ſƂĎƊĎœƖĎ΄Ďœ΄Ďŉ΄̖̔̕͟μ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄āåƊŜƊ΄ͬĈĎ΄ĎƊƖŜƊ͚΄̔̔̕͟μ΄ƖĎœĵåœ΄ƞœå΄A�΄āŜœŜāĳĈå΄åœƖĎƊ΄ĈĎŉ΄

ĳāƖƞƊ΄Ƽ΄̓̒̔͟μ΄ƊĎ΄ĈĳåħœŜƊƖĳāåƂŜœ΄ĈƞƂåœƖĎ΄Ŝ΄ ƖƂåƊ΄Ďŉ΄ ĳāƖƞƊͭ͟΄AĳœåŉőĎœƖĎ͚΄ƞœ΄̖̑̔͟μ΄ĮåĀĵåœ΄

tenido ya alguna manifestación clínica de aterosclerosis (cardiopatía isquémica, arte-

ƂĳŜſåƖĵå΄ſĎƂĳĦďƂĳāå΄Ƽ Ŝͥ΄ĳāƖƞƊ΄ſƂĎƵĳŜͭ͟΄



̘̐̑

RESULTADOS  ̔

FFũƐ{)�8FXƐ�c��k{ka+��F�kƐ%)ƐXk�Ɛ{��F)c�)�Ɛ¥Ɛ)���%kƐc���F�Fkc�X

En cuanto a los parámetros antropométricos de los pacientes, la mediana de IMC fue 

ĈĎ΄̖̑̕͟΄ͪ̑̔̑͟ΆͲΆ̒ ̏̐ͫ͟͟΄¢ĎħƟœ΄ŉå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄Ďœ΄ĎƊƖå΄ĎƊāåŉå͚΄ƞœ΄̑̓̒͟μ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƊĎ΄

ĎœāŜœƖƂåĀåœ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƂåœħŜ΄ĈĎ΄œŜƂőŜſĎƊŜ͚΄ƞœ΄̗̓̕͟μ΄Ďŉ΄ĈĎ΄ƊŜĀƂĎſĎƊŜ΄Ƽ΄ƞœ΄̖̑̐͟μ΄Ďœ΄Ďŉ΄ĈĎ΄

ŜĀĎƊĳĈåĈ͟΄aå΄āĳœƖƞƂå΄åĀĈŜőĳœåŉ΄ĦƞĎ΄̗̖̖͟΄āő΄̗ͪ ̏̕͟ΆͲΆ̘̖̔ͫ͟΄Ďœ΄őƞŃĎƂĎƊ΄Ƽ΄̘̖΄āő΄̘ͪ̑ΆͲΆ̐̏ͫ̕΄

Ďœ΄ĮŜőĀƂĎƊ͟΄¢Ď΄ĈĎƖĎƂőĳœŝ΄ƁƞĎ΄ƞœ΄̗̓̕͟μ΄ ͬœΆΨΆ̒̓ͭ΄ſƂĎƊĎœƖåĀåœ΄ƊĵœĈƂŜőĎ΄őĎƖåĀŝŉĳāŜ΄

̘ͬ̑̑͟μ΄āƞőſŉĵåœ΄̒΄āƂĳƖĎƂĳŜƊ͚΄̗̐̕͟μ΄āƞőſŉĵåœ΄̓΄Ƽ΄̖̐͟μ΄āƞőſŉĵåœ΄̔ͭ͟΄

¢ĎħƟœ΄ ŉåƊ΄ ĎƊāåŉåƊ΄ ƞƖĳŉĳǆåĈåƊ΄ ĈĎ΄ ĈĎƊœƞƖƂĳāĳŝœ͚΄ ƞœ΄ ̐̓̒͟μ΄ ͬœΆΨΆ̐̏ͭ΄ āƞőſŉĵåœ΄ āƂĳƖĎƂĳŜƊ΄ ĈĎ΄

ƂĳĎƊħŜ΄ĈĎ΄ĈĎƊœƞƖƂĳāĳŝœ΄Ŝ΄ĈĎƊœƞƖƂĳāĳŝœ΄āŜœǙƂőåĈå΄ſŜƂ΄åŉħƞœå΄ĈĎ΄ŉåƊ΄ĎƊāåŉåƊ΄åſŉĳāåĈåƊ͟΄

Las principales características de la muestra se resumen en la 8ĞďƣŹ±ƐƟő.

*$�$΄i*$N�΄ͬBat��a͙ͭ
̖̖̓͟΄±΄̖̐̏͟΄$*

8EFEUYMWQS�EGXMZS�Ƴ

-MTIVXIRWM¾R�Ƴ

)MEFIXIW�Ƴ

)MWPMTIQME�Ƴ

+MFVMPEGM¾R�&YVMGYPEV�Ƴ

&XIVSWGPIVSWMW�Ƴ

ȦȦ�Ȧȍ�Ȯ	�

ȏȏ�Ȱȶ�ȟ	�

ȶȴ�ȴȶ�ȟ	�

ȏȉ�ȍȮ�Ȧ	�

ȏȰ�Ȱȍ�Ȯ	�

Ȧȁ�ȶȍ�Ȯ	�
3�"�ȏȶ�Ȱȉ	�

Edad media��Ȯȏ�ȶȦ�±�Ȧȉ�ȏȴ�)*
3�"�ȶȁ�ȏȉ	�

Edad media��Ȯȍ�ȏȴ�±�ȦȦ�ȶȟ�)*

Cintura abdominal
iƞŃĎƂĎƊ͙΄̗̖̖͟Άāő
IŜőĀƂĎƊ͙΄̘̖Άāő

Riesgo de desnutrición/
HIWRYXVMGM¾R�GSRǻVQEHE�

23&�29�8�͙΄̐̓̒͟μ

ȶȮ	

ȶȍ	
ȏȁ	

 3SVQSTIWS   �SFVITIWS   4FIWMHEH  

IMC Q�ȶȮ�Ȱ�?ȶȍ�ȶ�Ƴ�ȴȉ�ȦA

ȴ�
(VMXIVMSW

ȏ�
(VMXIVMSW

ȍ�
(VMXIVMSW

ȶȶ�ȟ	

Ȧȁ�Ȱ	

Ȯ�Ȧ	

�¸RHVSQI�QIXEF¾PMGS� ̗̓̕͟μ

+MKYVE�ȶȦ� �±Ź±ÏƒåŹğžƒĞÏ±žƐÆ±ž±ĮåžƐŤŹĞĻÏĞŤ±ĮåžƐÚåƐĮŇžƐŤ±ÏĞåĻƒåžƐĞĻÏĮƣĞÚŇžũ 

aåƊ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ĈĳāŜƖŝőĳāåƊ΄ƊĎ΄ĎƻſƂĎƊåœ΄āŜőŜ΄ƞœ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄Ƽ΄ŉåƊ΄āŜœƖĳœƞåƊ͚΄ 
āŜőŜ΄ŉå΄őĎĈĳå΄Τͥ Ͳ΄$*΄Ŝ΄őĎĈĳåœå΄Ƽ΄ƂåœħŜ΄ĳœƖĎƂāƞåƂƖĵŉĳāŜ͟



̐̒̏
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FFFũƐ������)�J��F���Ɛ%)XƐF����

*ŉ΄̓̏μ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ĳāƖƞƊ΄ĦƞĎƂŜœ΄ĈĎ΄āƂŜœŜŉŜħĵå΄ĳœĈĎƖĎƂőĳœåĈå͚΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄āƞåŉĎƊ΄ƞœ΄̖̔̐͟μ΄ĦƞĎƂŜœ΄

ĳāƖƞƊ΄ĈĎŉ΄ĈĎƊſĎƂƖåƂ͟ ΄aå΄åƂƖĎƂĳå΄őæƊ΄ĦƂĎāƞĎœƖĎőĎœƖĎ΄ŜāŉƞĳĈå΄ĦƞĎ΄Ďŉ΄ƊĎħőĎœƖŜ΄i̐΄ĈĎ΄ŉå΄

āĎƂĎĀƂåŉ΄őĎĈĳå΄ ̘ͬ̔̑͟μ͚ͭ ΄ƊĎħƞĳĈå΄ĈĎŉ΄ƊĎħőĎœƖŜ΄ȋ΄ͬ̒̐̓͟μͭ΄Ƽ΄āåƂŝƖĳĈå΄ ĳœƖĎƂœå΄ƖĎƂőĳœåŉ΄

ĈĳƊƖåŉ΄ Ŝ΄ ¯N��΄ ̖ͬ̐̔͟μͭ͟΄ ·œĳāåőĎœƖĎ΄ ̐̏΄ ſåāĳĎœƖĎƊ΄ ͬ̐̓̒͟μͭ΄ ſƂĎƊĎœƖåƂŜœ΄ ƞœå΄ ŜāŉƞƊĳŝœ΄ Ďœ΄

tándem (oclusión o estenosis grave concomitante de carótida interna a nivel cervical). 

aå΄őĎĈĳåœå΄ĈĎ΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄Ďœ΄ŉå΄ĎƊāåŉå΄kNI¢¢΄åŉ΄ĳœħƂĎƊŜ΄ĦƞĎ΄ĈĎ΄̐̓ ΄ͪ̐̏ ΆͲΆ̐ ̗ͫ͟ ΄*œ΄āƞåœƖŜ΄å΄ŉå΄

etiología del ictus, las causas cardioembólicas (por FA previa o diagnosticada a raíz del ictus) 

ĦƞĎƂŜœ΄ŉåƊ΄ſƂĎĈŜőĳœåœƖĎƊ΄̖ͬ̏μ΄ĈĎŉ΄ƖŜƖåŉͭ͟ ΄¶œ΄̐̏ μ΄ĦƞĎƂŜœ΄ĳāƖƞƊ΄åƖĎƂŜƖƂŜőĀŝƖĳāŜƊ΄ͬĎœ΄Ɗƞ΄ħƂåœ΄

őåƼŜƂĵå΄ſŜƂ΄åƖĎƂŜőåƖŜƊĳƊ΄ĎƻƖƂåāƂåœĎåŉ͚ͭ ΄ƞœ΄ ̓̒͟ μ΄ĈĎ΄āåƞƊå΄ĳœĮåĀĳƖƞåŉ΄Ƽ΄ƞœ΄̐ ̖̔͟ μ΄ĈĎ΄ŜƂĳħĎœ΄

indeterminado (fundamentalmente de mecanismo embólico y fuente desconocida-ESUS).

Las características previas se resumen en la 8ĞďƣŹ±ƐƟƟ.

��iͲȋ΄Q΄̒̐̓͟μ

��iͲi̐΄Q΄̘̔̑͟μ

TICA Q΄̖̐̔͟μ

CLASIFICACIÓN ETIOLÓGICA TOAST

Aterotrombóticos�Q�Ȧȉ	

�*\XVEGVERIEP�Q�ȁȍ�Ȯ	

�.RXVEGVERIEP�Q�Ȧȏ�ȴ	

Cardioembólicos�Q�Ȯȉ	

Inhabituales�Q�ȏ�ȴ	

Indeterminados�Q�Ȧȍ�Ȯ	

 *�9��Q�ȟȉ�ȟ	

 ȶ�GEYWEW�Q�ȟ�Ȧ	

+MKYVE�ȶȶ� {ƣĻƒŇžƐÚåƐŇÏĮƣžĞňĻƐǅƐåƒĞŇĮŇďğ±ƐžåďƥĻƐĮ±ƐÏĮ±žĞĀÏ±ÏĞňĻƐ�k���

�F��, segmento terminal de la arteria carótida interna; ��aĝaő, segmento proximal de 
la arteria cerebral media; ��aĝaƟ, segmento distal de la arteria cerebral media;  

)���, ictus embólico de fuente indeterminada (Embolic Stroke of Undetermined Source)

F�ũƐ������)�J��F���Ɛ%)ƐX�Ɛc)��kFa�:)cƐ¥Ɛ�����aF)c�kƐ�)�F�F%k

En todos los casos se realizó una TC craneal simple, TC de perfusión y angioTC en la 

ĦåƊĎ΄åħƞĈå΄ĈĎŉ΄ĳāƖƞƊ͟΄aå΄őĎĈĳåœå΄ĈĎ΄ŉå΄ĎƊāåŉå΄�¢�*�¯¢΄ĦƞĎ΄ĈĎ΄̗΄̖ͪΆͲΆ̘ͫ͟΄*œ΄āƞåœƖŜ΄å΄

los volúmenes estimados por el software RAPID, la mediana del volumen del core del 
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ĳœĦåƂƖŜ΄ĦƞĎ΄ĈĎ΄̐̓΄āā΄ͪ̏ΆͲΆ̗̒ͫ΄Ƽ΄ŉå΄ĈĎŉ΄őĳƊőåƖāĮ΄ĈĎ΄̗̐΄āā΄ͪ̔̐ΆͲΆ̐̐̔ͫ͟΄�ŉ΄ĎƵåŉƞåƂ΄ŉå΄āŜŉåƖĎƂå-

ŉĳĈåĈ͚΄ĎœāŜœƖƂåőŜƊ΄ƁƞĎ΄ŉå΄őåƼŜƂĵå΄̖̖ͬ̐͟μ΄ĈĎŉ΄ƖŜƖåŉͭ΄ƖĎœĵåœ΄ĀƞĎœåƊ΄āŜŉåƖĎƂåŉĎƊ΄ͬΪ̔̏μͭ͟

aå΄őåƼŜƂ΄ſåƂƖĎ΄ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ ĳœāŉƞĳĈŜƊ΄ ̗ͬ̐̓͟μͭ΄ ƂĎāĳĀĳĎƂŜœ΄ ƖƂåƖåőĳĎœƖŜ΄ĎœĈŜƵåƊāƞŉåƂ΄

ſƂĳőåƂĳŜ͚΄ Ɗĳœ΄ åĈőĳœĳƊƖƂåāĳŝœ΄ ĈĎ΄ ǙĀƂĳœŜŉĵƖĳāŜ΄ ĎœĈŜƵĎœŜƊŜ΄ ſƂĎƵĳŜ͟΄ *ŉ΄ ƂĎƊƞŉƖåĈŜ΄ åœħĳŜħƂæ-

ǙāŜ΄ ĦƞĎ΄ĀƞĎœŜ΄Ďœ΄ ŉå΄őåƼŜƂĵå΄ĈĎ΄ ŉŜƊ΄āåƊŜƊ͚΄āŜœ΄ƞœå΄ ƂĎāåœåŉĳǆåāĳŝœ΄ĎƻĳƖŜƊå΄ ͬ¯N�N΄̑ĀͲ̒ͭ΄

Ďœ΄Ďŉ΄̘̖̐͟μ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄āåƊŜƊ͚΄ƞœ΄̒ ̗̕͟ μ΄ĈĎ΄ĎŉŉŜƊ΄āŜœ΄ĎĦĎāƖŜ΄ſƂĳőĎƂ΄ſåƊĎ΄ͬͺA�*ͻ΄Ŝ΄ƂĎāåœåŉĳǆå-

āĳŝœ΄ĎƻĳƖŜƊå΄¯N�N΄̒΄ƖƂåƊ΄ƞœ΄ƊŜŉŜ΄ſåƊĎ΄ĈĎŉ΄ĈĳƊſŜƊĳƖĳƵŜͭ͟ ΄¢ŝŉŜ΄ƞœ΄ſåāĳĎœƖĎ΄ƂĎƁƞĳƂĳŝ΄ĳœƖƞĀåāĳŝœ΄

orotraqueal durante el procedimiento.

En cuanto a los tiempos, la mediana de llegada al hospital desde el inicio de los 

ƊĵœƖŜőåƊ΄ ĦƞĎ΄ĈĎ΄̗̘΄őĳœƞƖŜƊ΄ ̖ͪ̓̕͟ΆͲΆ͚̐̑̓̑ͫ͟΄ Ďŉ΄ ſƞĎƂƖåͲĳőåħĎœ΄ ƊĎ΄ ƊĳƖƞŝ΄Ďœ΄̒̏΄őĳœƞƖŜƊ ́

ͪ̑̓ΆͲΆ̓̑̔ͫ͟΄Ƽ΄Ďŉ΄ſƞĎƂƖåͲĳœħŉĎ΄Ďœ΄̗̖̑͟΄̘ͪ̔ΆͲΆ̐̐̑ͫ͟΄*œ΄āƞåœƖŜ΄åŉ΄ƖĳĎőſŜ΄ĈĎ΄ĈƞƂåāĳŝœ΄ĈĎŉ΄ƖƂåƖå-

őĳĎœƖŜ΄ĎœĈŜƵåƊāƞŉåƂ͚ ΄ŉå΄őĎĈĳåœå΄ĦƞĎ΄ĈĎ΄̑̑΄őĳœƞƖŜƊ΄ͪ̐̓ΆͲΆ̓̐̔ͫ͟͟

�ũƐ���F��X)�Ɛ{�kcn��F���Ɛ{�Fc�F{�X)�

Los resultados de las variables pronósticas principales de la muestra se recogen en la 

�±ÆĮ±ƐƇ͟΄aå΄őĎĈĳåœå΄ĈĎ΄kNI΄å΄ŉåƊ΄̑̓΄ĮŜƂåƊ΄ĦƞĎ΄ĈĎ΄̒΄ͪ̐ΆͲΆ̗ͫ΄Ƽ΄åŉ΄åŉƖå΄ĈĎ΄̐΄ͪ̏ΆͲΆ̒ͫ͟΄¶œ΄ħƂåœ΄

ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄̗̗ͬ̕͟μ͚ͭ΄ſƂĎƊĎœƖŝ΄őĎŃŜƂĵå΄œĎƞƂŜŉŝħĳāå΄ſƂĎāŜǆ΄å΄ ŉåƊ΄̑̓ΆĮ΄

ͬĎœƖĎœĈĳĈå΄āŜőŜ΄őĎŃŜƂĵå΄ĈĎ΄åŉ΄őĎœŜƊ΄̓΄ſƞœƖŜƊ΄Ďœ΄ŉå΄ĎƊāåŉå΄kNI΄å΄ŉåƊ΄̑̓ΆĮͭ΄Ƽ΄ƞœ΄̘̑̕͟μ΄

őĎŃŜƂĵå΄œĎƞƂŜŉŝħĳāå΄ĈƂåőæƖĳāå΄ſƂĎāŜǆ΄ͬĎœƖĎœĈĳĈå΄āŜőŜ΄őĎŃŜƂĵå΄Ďœ΄ŉå΄ĎƊāåŉå΄kNI΄ĈĎ΄

̐̏΄Ŝ΄őæƊ΄ſƞœƖŜƊ͚΄Ŝ΄ĀĳĎœ΄kNI΄̏ΆͲΆ̐΄å΄ŉåƊ΄̑̓ΆĮͭ͟΄

aå΄őĎĈĳåœå΄ ĈĎŉ΄ ƵŜŉƞőĎœ΄ ĈĎŉ΄ ĳœĦåƂƖŜ΄őĎĈĳĈŜ΄ Ďœ΄ Ďŉ΄ ¯�΄ ĈĎ΄ āŜœƖƂŜŉ΄ å΄ ŉåƊ΄ ̑̓ΆĮ΄ ĦƞĎ΄ ĈĎ ́

̖̗͟Άőŉ΄ ͪ̐̒͟ΆͲΆ̑̔̑ͫ͟͟΄ ¶œ΄ ̒̐̔͟μ΄ ſƂĎƊĎœƖåƂŜœ΄ ƖƂåœƊĦŜƂőåāĳŝœ΄ ĮĎőŜƂƂæħĳāå΄ ĈĎ΄ åŉħƟœ΄ ƖĳſŜ΄

(fundamentalmente hemorragia subaracnoidea), pero ninguna de ellas fue sintomática.

*ŉ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄ĀƞĎœ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄ͬő�¢΄̏ΆͲΆ̑ͭ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄ĦƞĎ΄ĈĎŉ΄̖̐̓͟μ΄

Ƽ΄ Ďŉ΄ ĈĎ΄ ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ ĦƞœāĳŜœåŉ΄ ĎƻāĎŉĎœƖĎ΄ ͬő�¢΄ ̏ΆͲΆ͚̐ͭ΄ ĈĎŉ΄ ̔̏μ͟΄ aå΄ őŜƂƖåŉĳĈåĈ΄ å΄ ̒΄



̐̒̑
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őĎƊĎƊ΄ĦƞĎ΄ĈĎŉ΄ ̖̐͟μ΄ͬœΆΨΆ̔΄ſåāĳĎœƖĎƊ͚΄̑΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄āƞåŉĎƊ΄ĦåŉŉĎāĳĎƂŜœ΄ĈƞƂåœƖĎ΄Ďŉ΄ ĳœħƂĎƊŜ΄

hospitalario). 

:&7.&'1*��5743��8.(&��57.3(.5&1*��R�"�Ȯȉ�

NIHSS 24 horas, Me [rango IQ] 3 [1 - 8]
NIHSS al alta, Me [rango IQ] 1 [0 - 3]
Mejoría NRL precoz (%) 62 (88.6)
Mejoría NRL dramática precoz (%) 44 (62.9)
Volumen del infarto en TC 24 horas,  
Me [rango IQ], ml 7.8 [1.3 - 25.2]

Transformación hemorrágica (%)

IH1 6 (8.6)
IH2: 3 (4.3)
PH1: 2 (2.9)
PH2: 1 (1.4)
Remota/HSA: 10 (14.3)

Mortalidad intrahospitalaria (%) 2 (2.9)
Mortalidad a 3 meses (%) 5 (7.1)
Deterioro cognitivo a 3 meses (%) 24 (36.9)
mRS 0-2 a 3 meses (%) 50 (71.4)
mRS excelente (0-1) a 3 meses (%) 35 (50)

8EFPE�Ȯ� �±ŹĞ±ÆĮåžƐŤŹŇĻňžƒĞÏ±žƐŤŹĞĻÏĞŤ±Įåžũ 

¢Ď΄ƂĎſƂĎƊĎœƖåœ΄ŉåƊ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ĈĳāŜƖŝőĳāåƊ΄āŜőŜ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ 
y las continuas como mediana y rango intercuartílico.

aå΄őåƼŜƂĵå΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ͬ̐̓̕͟μͭ΄ĮåĀĵåœ΄āƞƂƊåĈŜ΄ĎƊƖƞĈĳŜƊ΄ſƂĳőåƂĳŜƊ͚΄ƞœ΄̑̐̓͟μ΄ĎƊƖƞĈĳŜƊ΄

ƊĎāƞœĈåƂĳŜƊ΄Ƽ΄ƞœ΄̖̐̔͟ μ΄ĎƊƖƞĈĳŜƊ΄ƊƞſĎƂĳŜƂĎƊ͟΄¶œ΄ſåāĳĎœƖĎ΄ĈĎŉ΄ƖŜƖåŉ΄ĈĎ΄ĳœāŉƞĳĈŜƊ΄ĎƂå΄åœåŉ-

ĦåĀĎƖŜ͟΄aå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄ĀåƊåŉ΄ͬĈƞƂåœƖĎ΄Ďŉ΄ĳœħƂĎƊŜͭ΄Ďœ΄Ďŉ΄it��΄ĦƞĎ΄ĈĎ΄̑̓΄ͪ̑ ̏̔͟ΆͲΆ̖̑ͫ΄Ƽ΄ĈĎ΄̖̑΄

ͪ̑̓̑̔͟ΆͲΆ̗̖̑͟ ̔ͫ΄å΄̒΄őĎƊĎƊ΄ͬĎœ΄̑̕΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄œŜ΄ƊĎ΄ſƞĈŜ΄ƂĎåŉĳǆåƂ΄Ďŉ΄it��΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄ſŜƂ΄

su situación clínica o por imposibilidad para hacer una visita presencial, en cuyo caso se 

åſŉĳāŝ΄Ďŉ΄N��t$*΄Ŝ΄ƖĎƊƖ΄ĈĎŉ΄ĳœĦŜƂőåĈŜƂ ͭ͟΄�΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ͚΄Ďŉ΄̘̒̕͟ μ΄āƞőſŉĵåœ΄ſŜƂ΄ƞœŜ΄ƞ΄ŜƖƂŜ΄

āƞĎƊƖĳŜœåƂĳŜ΄āƂĳƖĎƂĳŜƊ΄ĈĎ΄ĈĎƖĎƂĳŜƂŜ΄āŜħœĳƖĳƵŜ͟΄�ŉ΄āŜőſåƂåƂ΄ŉŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄

āŜœ ŉ́ŜƊ΄ĀåƊåŉĎƊ͚΄ĎœāŜœƖƂåőŜƊ΄ƁƞĎ΄ƞœ΄̓ ̒̐͟μ΄ĈĎ ŉ́ŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄őĎŃŜƂåƂŜœ ŉ́ŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄ĈĎ΄

ŉŜƊ Ɩ́ĎƊƖ͚΄ƞœ΄̒ ̖̏͟ μ΄ĎőſĎŜƂåƂŜœ΄Ƽ΄ƞœ΄̑ ̐̕͟μ΄ƊĎ΄őåœƖƞƵĳĎƂŜœ΄ĎƊƖåĀŉĎƊ͟΄*œ΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄

āŜœ΄ĈĎƖĎƂĳŜƂŜ΄āŜħœĳƖĳƵŜ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄ƊĎħƟœ΄ŉå΄ĈĎǙœĳāĳŝœ΄ĎőſŉĎåĈå͚΄ŉŜƊ΄ĈŜőĳœĳŜƊ΄ĈĎŉ΄

MOCA más afectados fueron el recuerdo diferido, con una mediana de puntuación de 

̐΄ͪ̏ΆͲΆ̖̑͟ ̔ͫ΄ƊŜĀƂĎ΄̔΄ſƞœƖŜƊ΄ƖŜƖåŉĎƊ͚΄ƊĎħƞĳĈŜ΄ĈĎ΄ŉå΄åƖĎœāĳŝœ͚΄āŜœ΄ƞœå΄őĎĈĳåœå΄ĈĎ΄̓̔͟΄ͪ̓ΆͲΆ̔ͫ΄
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ƊŜĀƂĎ΄̕ ΄ſƞœƖŜƊ Ɩ́ŜƖåŉĎƊ΄Ďœ΄ĎƊĎ΄åſåƂƖåĈŜ͟΄aå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄Ďœ΄Ďŉ Ƃ́ĎƊƖŜ΄ĈĎ ŉ́ŜƊ΄ĈŜőĳœĳŜƊ Ħ́ƞĎ΄ĈĎ΄

̓΄ͪ̑̔͟ΆͲΆ̔ͫ΄Ďœ΄Ďŉ΄ĈŜőĳœĳŜ΄ƵĳƊƞŜĎƊſåāĳåŉ΄ͬőæƻĳőŜ΄̔΄ſƞœƖŜƊͭͤ΄ĈĎ΄̒΄Ďœ΄ĳĈĎœƖĳǙāåāĳŝœ΄ͬőæƻĳőŜ΄

̒΄ſƞœƖŜƊͭͤ΄ĈĎ΄̑΄ͪ̑ΆͲΆ̒ͫ΄Ďœ΄ŉĎœħƞåŃĎ΄ͬőæƻĳőŜ΄ĈĎ΄̒΄ſƞœƖŜƊͭͤ΄̐΄ͪ̐ΆͲΆ̑ͫ΄Ďœ΄åĀƊƖƂåāāĳŝœ΄ͬőæƻĳőŜ΄

̑΄ſƞœƖŜƊͭ΄Ƽ΄ĈĎ΄̕΄ͪ̔ΆͲΆͫ̕΄Ďœ΄ŜƂĳĎœƖåāĳŝœ΄ͬőæƻĳőŜ΄ĈĎ΄̕΄ſƞœƖŜƊ ͭ͟

̔̑̐̑͟͟͟͟΄$ĎƊāƂĳſāĳŝœ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ĈĎ΄ĈĳĎƖå

�$I*�*k�N�΄�΄a�΄$N*¯�΄i*$N¯*���k*�

*ŉ΄̘̔̑͟μ΄ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ ƖĎœĵåœ΄ƞœå΄ĀƞĎœå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ ŉå΄$iĎĈ΄ƊĎħƟœ΄ ŉå΄ĎƊāåŉå΄

i*$�¢Ͳ͚̐̓΄āŜœ΄ƞœå΄őĎĈĳåœå΄ͪƂåœħŜ΄ĳœƖĎƂāƞåƂƖĵŉĳāŜͫ΄ĈĎ΄̘΄̖ͪΆͲΆ̐̏ͫ͟΄

*ŉ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄ƂĎƊſƞĎƊƖåƊ΄ſŜƊĳƖĳƵåƊ΄Ďœ΄āåĈå΄ƞœŜ΄ĈĎ΄ ŉŜƊ΄̐̓΄ ĵƖĎőƊ΄ƊĎ΄ ƂĎāŜħĎœ΄Ďœ΄ ŉå΄

�±ÆĮ±Ɛî͟΄�åĀĎ΄ĈĎƊƖåāåƂ΄ƁƞĎ͚΄ĈĎœƖƂŜ΄ĈĎ΄āåĈå΄ĵƖĎő͚΄Ďŉ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄ĦƞĎ΄ĀåŃŜ΄

Ďœ΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ƂĎāŜőĎœĈåĈŜ΄ĈĎ΄ĦƂƞƖåƊ΄ͬ̒̓̒͟μ͚ͭ ΄ſĎƊāåĈŜͥőåƂĳƊāŜ΄̖ͬ̒μͭ΄Ƽ΄ĦƂƞƖŜƊ΄ƊĎāŜƊ΄

̗ͬ̑̕͟μ ͭ͟΄¢ĳœ΄ĎőĀåƂħŜ͚΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄åāĎĳƖĎ΄ĈĎ΄ŜŉĳƵå΄āŜőŜ΄ĦƞĎœƖĎ΄ſƂĳœāĳſåŉ΄ĈĎ΄ħƂåƊå΄ĦƞĎ΄

őåƼŜƂĳƖåƂĳŜ΄ͬ ̘̖̔͟ μͭ΄Ƽ Ɩ́åőĀĳďœ Ħ́ƞĎ΄åŉƖŜ΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ Ƃ́ĎāŜőĎœĈåĈŜ΄ĈĎ ŉ́ĎħƞőĀƂĎƊ΄ͬ ̓̒̕͟μͭ΄Ƽ΄

Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ſƂĎĦĎƂĎœƖĎ΄ĈĎ΄āåƂœĎ΄ͺĀŉåœāåͻ΄ĈĎ΄åƵĎ āͥŜœĎŃŜ΄̖ͬ̐̓͟μ ͭ͟΄*œ΄ŉå΄āŜŉƞőœå΄ĈĎƂĎāĮå΄

ĈĎ ŉ́å΄ƖåĀŉå΄̗ ΄ƊĎ΄ƂĎſƂĎƊĎœƖåœ΄ƖåőĀĳďœ ŉ́åƊ΄ĦƂĎāƞĎœāĳåƊ΄ĈĎ΄āŜœƊƞőŜ΄åŉĳőĎœƖŜƊ͚΄ƖƂåĈƞāĳĈåƊ΄

a raciones por día y gramos por día, de cada alimento principal de la encuesta.

¢Ď΄ƂĎåŉĳǆŝ΄ƞœå΄ſƂĎħƞœƖå΄ĎƊſĎāĵǙāå΄ƊŜĀƂĎ΄ŉå΄ĦƂĎāƞĎœāĳå΄ĈĎ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄ĮƞĎƵŜƊ΄åŉ΄œŜ΄

estar este alimento incluido en el cuestionario de adherencia a la dieta mediterránea. 

¶œ΄̏̕μ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœƊƞőĵåœ΄̒΄Ŝ΄őæƊ΄ĮƞĎƵŜƊ΄å΄ŉå΄ƊĎőåœå͚΄āŜœ΄ƞœå΄őĎĈĳåœå΄ĈĎ΄

āŜœƊƞőŜ΄ƊĎőåœåŉ΄ĈĎ΄̒΄ͪ̑ΆͲΆ̓ͫ͟

Respecto al consumo de vino, entendido en la escala de adherencia a la dieta medite-

ƂƂæœĎå΄āŜőŜ΄ƖŜőåƂ΄åŉ΄őĎœŜƊ΄̐΄ƵåƊŜ΄ĈĎ΄ƵĳœŜ΄ƖĳœƖŜ΄åŉ΄Ĉĵå͚΄ƊŝŉŜ΄ƊĎ΄āƞőſŉĳŝ΄Ďœ΄Ďŉ΄̑̐̓͟μ΄ĈĎ΄

pacientes, siendo todos ellos varones.



̐̒̓
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA DMED

Cuestionario 14-ítem Criterio para 
+1 punto

% de 
respuestas 
positivas

Mediana de consumo 
(FFQ) – consumo diario 

(raciones y g)
1. ¿Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? Sí 95.7
2. ¿Cuánto aceite de oliva consume en total al día? 4 o más 

cucharadas 65.7
4 rac/día [2 - 4]

60 g/día [30 - 60]
3. ¿Cuántas raciones de verdura u hortalizas consume al día? (las 

guarniciones y acompañamientos contabilizan como ½ ración)
2 o más (al 

menos una en 
ensaladas o 

crudas)

45.7
1 rac/día [0.5 - 2]

200 g/día [100 - 400

4. ¿Cuántas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al día?
3 o más 34.3

2 rac/día [1 - 3]
300 g/día [150 - 450]

5. ¿Cuántas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o 
embutidos consume al día? Menos de 1 85.7

0.28 rac/día [0.07 - 0.43]
35.7 g/día [8.93 - 53.57] 

6. ¿Cuántas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al día?
Menos de 1 91.4

0 rac/día [0 - 0.09]
0 g /día [0 - 1.07]

7. ¿Cuántas bebidas carbonatadas y/o azucaradas consume al día?
Menos de 1 84.3

0 rac/día [0 - 0.07]
0 cc [0 - 14.28]

8. ¿Bebe vino? ¿Cuánto consume a la semana? 7 o más 
vasos/

semana
21.4

0 rac/día [0 - 0.32]
0 cc/día [0 - 39.14]

9. ¿Cuántas raciones de legumbres consume a la semana?
3 o más 64.3

0.43 rac/día [0.28 - 0.57]
85.7 g/día [57.14 - 114.28]

10. ¿Cuántas raciones de pescado o marisco consume a la semana?
3 o más 37.1

0.28 rac/día [0.14 - 0.43]
35.71 g/día [17.8 - 53.6]

11. ¿Cuántas veces consume repostería comercial (no casera) como 
galletas, flanes, dulces o pasteles a la semana? Menos de 2 58.6

0.14 rac/día [0 - 1.25]
7 g/día [0 - 62.5]

12. ¿Cuántas veces consume frutos secos a la semana?
3 o más 28.6

0.07 rac/día [0 - 0.43]
2.1 g/día [0 - 12.9]

13. ¿Consume preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de 
ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas? Sí 71.4

0.28 rac/día [0.12 - 0.43]
35.71 g/día [15.6 - 53.6]

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

2 o más 61.4 0.28 rac/día [0.07 - 0.28]

8EFPE�ȁ� �ƣåžƒĞŇĻ±ŹĞŇƐÚåƐ±ÚĚåŹåĻÏĞ±Ɛ±ƐĮ±Ɛ%aåÚ.

μ΄ĈĎ΄ƂĎƊſƞĎƊƖåƊ΄ſŜƊĳƖĳƵåƊ΄Ƽ΄ĦƂĎāƞĎœāĳå΄ĈĎ΄āŜœƊƞőŜ΄ͬőĎĈĳåœå͚΄ͪ�N�ͫͭ΄ĈĎ΄āåĈå΄ĵƖĎő͟

�*a��Nuk΄*k¯�*΄�$I*�*k�N�΄�΄$N*¯�΄i*$N¯*���k*�΄Ô΄Í��N��a*¢΄��¢�a*¢

*œ΄ƞœå΄āŜőſåƂåƖĳƵå΄ĎœƖƂĎ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄ĀåŃå΄Ƽ΄åŉƖå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ ŉå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄

ƊĎħƟœ΄ ŉå΄ĎƊāåŉå΄i*$�¢Ͳ̐ ̓΄ ͬ�ĻåǄŇƐî͚ͭ ΄œŜ΄ƊĎ΄ ĳĈĎœƖĳǙāåƂŜœ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ΄Ďœ΄ ŉåƊ΄

características basales principales (edad, sexo) ni en la prevalencia de los principales factores 

ĈĎ΄ƂĳĎƊħŜ΄ƵåƊāƞŉåƂ͚ ΄āŜœ΄ŉå΄ƊåŉƵĎĈåĈ΄ĈĎ΄ŉå΄ĈĳåĀĎƖĎƊ͚΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őæƊ΄ſƂĎƵåŉĎœƖĎ΄ĎœƖƂĎ΄

ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄ĀåŃå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄ͬ̓ ̗̔͟ μ΄ĈĎ΄$i΄Ďœ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄

ĀåŃå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄ƵĎƂƊƞƊ΄̐ ̗̘͟ μ΄Ďœ΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄āŜœ΄åŉƖå΄åĈĮĎƂĎœāĳå͚΄ſ΄ ̏̏͟ ̏ ̘ͭ͟ ΄*ŉ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄

pacientes con diagnóstico de síndrome metabólico y de obesidad fue similar en ambos 



̐̒̔
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ħƂƞſŜƊ΄ĈĎ΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ ŉå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå͚΄åƊĵ΄āŜőŜ΄Ďŉ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄Ďœ΄

riesgo de desnutrición. En las variables analíticas habituales, se detectaron glucemias 

basales e insulinemias inferiores en el grupo de alta adherencia a la dieta mediterránea, así 

āŜőŜ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄ĈĎ΄IĀ�̐͟΄*œ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄åŉƖå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ĈĳĎƖå΄

őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄āŜŉĎƊƖĎƂŜŉ΄I$a΄ĦƞĎƂŜœ΄ƊƞſĎƂĳŜƂĎƊ΄ͬƖĎœĈĎœāĳå΄å΄ŉå΄ƊĳħœĳǙāåāĳŝœ͚ͭ ΄

y no se encontraron diferencias en los niveles de colesterol total o triglicéridos.

En cuanto al tipo de ictus, variables de neuroimagen y etiología del ictus, se observó 

que las oclusiones en tándem y por ende los ictus de etiología aterotrombótica, fueron 

ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őæƊ΄ĦƂĎāƞĎœƖĎƊ΄Ďœ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄ĀåŃå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳ-

ƖĎƂƂæœĎå΄ͬ̑̓̑͟μ΄ĦƂĎœƖĎ΄å΄̔̓͟μ΄Ďœ΄Ďŉ΄āåƊŜ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄ŜāŉƞƊĳŜœĎƊ΄Ďœ΄ƖæœĈĎő͚΄ſ΄ ̏̏͟ ̗̒ͤ΄Ƽ΄̗̐̑͟μ΄

ĦƂĎœƖĎ΄å΄̖̑͟μ΄Ďœ΄ŉå΄ĎƖĳŜŉŜħĵå΄åƖĎƂŜƖƂŜőĀŝƖĳāå͚΄ſ΄ ̏̏͟ ̓ͭ̕͟

A�*�¶*k�N�΄$*΄�tk¢¶it΄$*΄�aNi*k¯t¢΄

Se analizaron las raciones y gramos diarios de los principales alimentos con interés 

biológico de la DMed. Las frecuencias de consumo de cada alimento del cuestionario 

MEDAS en función de la adherencia a la DMed se recogen en el �ĻåǄŇƐł.

Los pacientes en el grupo de alta adherencia a la dieta mediterránea consumían más 

gramos de acete de oliva, de verdura, frutos secos, vino tinto, carne de ave (pollo) y 

sofritos, así como menos gramos de repostería comercial. No se observaron diferencias 

en los gramos de fruta ni legumbres consumidos entre ambos grupos de adherencia.

Valorando las características clínicas y antropométricas de los pacientes, encon-

ƖƂåőŜƊ΄ƁƞĎ΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄�tÍ*΄ͬħͥĈĵåͭ΄ĦƞĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄ĳœĦĎƂĳŜƂ΄Ďœ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄

ĈĳåĀďƖĳāŜƊ΄ĦƂĎœƖĎ΄å΄œŜ΄ĈĳåĀďƖĳāŜƊ΄ͬiĎ΄̒̏΄ħͥĈĵå΄ͪ̒̏ΆͲΆ̏ͫ̕΄ÍƊ΄̏̕΄ħͥĈĵå΄ͪ̓̔ΆͲΆ͚̏ͫ̕΄ſ΄Ϋ ̏̏͟ ̐ͭ΄

Ƽ΄Ďœ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄ ĳāƖƞƊ΄ĈĎ΄ĎƖĳŜŉŜħĵå΄ åƖĎƂŜƖƂŜőĀŝƖĳāå΄ ͬ̒̏΄ħͥĈĵå΄ ̖ͪ̔͟ΆͲΆ̏ͫ̕΄ÍƊ΄̏̕΄ħͥ

Ĉĵå΄ ͪ̒̏ΆͲΆ̏ͫ̕΄ Ďœ΄ ſåāĳĎœƖĎƊ΄ āŜœ΄ ŜƖƂåƊ΄ ĎƖĳŜŉŜħĵåƊ͚΄ ſ΄ ̏̏ͭ̕͟͟΄ *ŉ΄ āŜœƊƞőŜ΄ ĈĎ΄ åāĎĳƖĎ΄ ĈĎ΄

ŜŉĳƵå΄ͬħƂåőŜƊͥĈĵåͭ΄ƊĎ΄āŜƂƂĎŉåāĳŜœŝ΄œĎħåƖĳƵåőĎœƖĎ΄āŜœ΄ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄IĀ�̐ā΄ͬƂΨͲ̗͚̏̑͟΄



̐̒̕
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ſΆΨΆ̏̏͟ ͚̒ͭ΄Ƽ΄ĈĎ΄ĦŜƂőå΄āŜœƖƂåƂĳå͚΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄ƂĎſŜƊƖĎƂĵå΄āŜőĎƂāĳåŉ΄ƊĎ΄āŜƂƂĎŉåāĳŜœŝ΄

ſŜƊĳƖĳƵåőĎœƖĎ΄āŜœ΄ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄IĀ�̐΄ͬƂ΄̏̑͟ ͚̘΄ſΆΨΆ̏̏͟ ̑ͭ͟΄aŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄ŜĀĎƊĳĈåĈ͚΄

åƞœƁƞĎ΄Ɗĳœ΄åŉāåœǆåƂ΄ŉå΄ƊĳħœĳǙāåāĳŝœ͚΄āŜœƊƞőĵåœ΄őĎœŜƊ΄ĦƂƞƖå΄Ƽ΄ƵĎƂĈƞƂå΄ƁƞĎ΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄

Ďœ΄œŜƂőŜſĎƊŜ͟΄�Ɗĵ͚΄ŉå΄āĳœƖƞƂå΄åĀĈŜőĳœåŉ΄ĦƞĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őĎœŜƂ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ƁƞĎ΄őæƊ΄

ħƂåőŜƊ΄ĈĎ΄ĦƂƞƖå΄āŜœƊƞőĵåœ΄ͬƂͲ̖͚̏̑͟ ΄̏̏̒ͭ͟͟

¶œ΄̖̑̐͟μ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ĈĎāŉåƂŝ΄ĀĎĀĎƂ΄åŉħƟœ΄ƖĳſŜ΄ĈĎ΄åŉāŜĮŜŉ΄å΄ĈĳåƂĳŜ͚΄ĦƞœĈåőĎœƖåŉ-

mente vino, con una media semanal de consumo de unidades de bebida estándar 

ͬ¶�*ͭ΄ĈĎ΄̗̑̐͟΄Ďœ΄ƵåƂŜœĎƊ΄Ƽ΄ ̖̏̒͟΄Ďœ΄őƞŃĎƂĎƊ͟΄

�*�t�$�¯t�Nt΄$N*¯�΄̑̓΄It��¢΄ͬ$O�΄��*ÍNt΄�a΄N�¯¶¢ͭ͟

aå΄őĎĈĳå΄ĈĎ ĳ́œħĎƊƖå΄āåŉŝƂĳāå΄ĈĎŉ΄Ĉĵå΄ſƂĎƵĳŜ΄åŉ ĳ́āƖƞƊ΄Ŝ΄Ĉĵå΄ĮåĀĳƖƞåŉ΄ĦƞĎ΄ĈĎ΄̐̓̓̔̕͟΄ņāåŉͥĈĵå΄

ͬΤͲ΄̖̔̒̕͟ ͚ͭ΄āŜœ΄ƞœ΄̖̒̓͟μ΄ſƂŜƵĎœĳĎœƖĎ΄ĈĎ΄ĮĳĈƂåƖŜƊ΄ĈĎ΄āåƂĀŜœŜ͚΄ƞœ΄̗̓̓͟μ΄ĈĎ΄ŉĵſĳĈŜƊ΄Ƽ΄ƞœ΄

̖̐̓͟μ΄ĈĎ΄ſƂŜƖĎĵœåƊ͟΄aå΄őĎĈĳå΄ĈĎ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄�B¢΄ĦƞĎ΄ĈĎ΄̘̖̑̐͟΄ή΄̐̐̐̏͟΄ħƂåőŜƊ͚΄ĈĎ΄�Bi΄

ĈĎ΄̒̒̑̒͟΄ή΄̐̓̓̐͟΄ħ΄Ƽ΄ĈĎ΄�B�΄ĈĎ΄̐ ̏̑̔͟΄ήΆ̖̔̐͟΄ħ͟΄

*œ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄åŉƖå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å ŉ́å΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå͚΄ƊĎ ĳ́ĈĎœƖĳǙāŝ΄ƞœ΄őåƼŜƂ΄āŜœƊƞőŜ΄

ĈĎ΄�Bi΄Ƽ΄*��΄Ƽ΄őĎœŜƂ΄ĈĎ΄�B¢΄Ďœ΄āŜőſåƂåāĳŝœ΄āŜœ΄Ďŉ΄ĈĎ΄ĀåŃå΄åĈĮĎƂĎœāĳå͚΄åƞœƁƞĎ΄Ɗĳœ΄

åŉāåœǆåƂ΄ŉå΄ƊĳħœĳǙāåāĳŝœ΄ĎƊƖåĈĵƊƖĳāå͟΄*œ΄āƞåœƖŜ΄åŉ΄ſĎƂǙŉ΄ŉĳſĵĈĳāŜ͚΄ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵåƂŜœ΄œĳƵĎŉĎƊ΄

őæƊ΄åŉƖŜƊ΄ĈĎ΄I$a΄ĎœƖƂĎ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƁƞĎ΄őæƊ΄ħƂåőŜƊͥĈĵå΄āŜœƊƞőĵåœ΄ĈĎ΄�Bi΄ͬƂ͙΄ ͚̏̓̔͟΄

ſΫ ̏̏͟ ͚̐ͭ ΄ĈĎ΄æāĳĈŜ΄ŜŉĎĳāŜ΄ͬƂ͙΄ ̖͚̏̓͟ ΄ſ΄Ϋ ̏̏͟ ̐ͭ΄Ƽ΄ĈĎ΄*��΄ͬƂ͙΄ ͚̏̒̓͟΄ſ΄Ϋ ̏̏͟ ̐ͭ͟

̔̑̐̒͟͟͟͟΄$ĎƊāƂĳſāĳŝœ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ĈĎ΄ĎŃĎƂāĳāĳŜ΄ĦĵƊĳāŜ

�*¢¶a¯�$t¢΄*k΄a�¢΄*¢��a�¢

La puntuación en ambos cuestionarios de actividad física aplicados (VREM y PASE) se 

āŜƂƂĎŉåāĳŜœŝ΄ĈĎ΄ĦŜƂőå΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå΄ͬƂ΄ ͚̏̔̕͟΄Ϋ ̏̏͟ ̐ͭ͟΄

*œ΄ Ďŉ΄ Í�*i΄ ŉå΄ őĎĈĳåœå΄ ĈĎ΄ ſƞœƖƞåāĳŝœ΄ ƊĎ΄ ƊĳƖƞŝ΄ Ďœ΄ ŉŜƊ΄ ̘̓̑̒̓͟΄ i*¯¢Ͳőĳœͥ̐̓΄ ĈĵåƊ΄

ͪ̑̑̔̒ΆͲΆ̖̘̔̑ͫ͟΄¢ĎħƟœ ŉ́åƊ΄āåƖĎħŜƂĵåƊ΄ĈĎ ŉ́å΄ĎƊāåŉå΄Í�*i͚΄ƞœ΄̒ ̗̕͟μ΄ĈĎ ŉ́ŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƊĎƂĵåœ΄



̖̐̒

RESULTADOS  ̔

ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄Ŝ΄ſŜāŜ΄åāƖĳƵŜƊ΄Ƽ΄ƞœ΄̐̓̕͟μ΄åāƖĳƵŜƊ΄Ŝ΄őƞƼ΄åāƖĳƵŜƊ͟΄aŜƊ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ͚΄ĳœāŉƞĳĈŜƊ΄

ĈĎœƖƂŜ΄ĈĎŉ΄ſƂĳőĎƂ΄ħƂƞſŜ͚΄ƊƞſŜœĈƂĵåœ΄ƞœ΄̐̓̒͟μ΄ĈĎŉ΄ƖŜƖåŉ͟΄$ĎœƖƂŜ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄ƂĎāŜ-

gidas en la escala VREM, los pacientes activos o muy activos realizaban (respecto a los 

menos activos) con más frecuencia actividades relacionadas con la limpieza del hogar 

̗ͬ̓̓͟μ΄ƵƊ΄̗̓̐͟μ͚ͭ ΄āåőĳœåƂ΄̖ͬ ̘̐͟μ΄ƵƊ΄̔̔̕͟μͭ΄Ƽ΄ƖƂåĀåŃŜƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ĮƞĎƂƖŜ΄ͬ̒̑̕͟μ΄ƵƊ΄̐̐̐͟μͭ͟΄kŜ΄ƊĎ΄

encontraron diferencias en la actividad relacionada con ir a comprar ni en subir esca-

ŉĎƂåƊ͟΄¢ĎħƟœ ŉ́ŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄ĈĎŉ΄Í�*i͚΄Ďŉ΄̑ ̖̐͟μ΄ƂĎåŉĳǆåĀåœ΄åŉħƟœ Ɩ́ĳſŜ΄ĈĎ΄ĈĎſŜƂƖĎ΄ͬ Ŝ΄ĀåĳŉĎͭ΄

y solo un paciente practicaba dos deportes. En el global de pacientes, las actividades 

que más gasto energético supusieron y que además fueron las más frecuentemente 

practicadas fueron caminar, limpiar la casa e ir a comprar a pie. 

*ŉ΄ ƂåœħŜ΄ ĈĎ΄ ſƞœƖƞåāĳŝœ΄ Ďœ΄ ŉå΄ ĎƊāåŉå΄ ��¢*΄ ĦƞĎ΄ Ά̏ͯ Ά̐ ̖̑΄ ſƞœƖŜƊ͚΄ āŜœ΄ ƞœå΄ őĎĈĳåœå΄ ĈĎ ́

̗ ̏̔͟ ΄ ͪ̓ Ά̑ͲΆ̐ ̑̐̔͟ ͫ͟ ΄�œåŉĳǆåœĈŜ΄ ŉŜƊ΄ ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ΄ĈĎŉ΄��¢*͚́ ĎœāŜœƖƂåőŜƊ΄ƁƞĎ΄ ŉå΄őåƼŜƂ΄ſåƂƖĎ΄ĈĎ΄

ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ĎœāƞĎƊƖåĈŜƊ΄ ̗ͬ ̖̔͟ μͭ΄āåőĳœåĀåœ΄āŜőŜ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄ĮåĀĳƖƞåŉ͚΄ſƂæāƖĳāå΄ƁƞĎ΄

åĈĎőæƊ΄ƂĎåŉĳǆåĀåœ΄āŜœ΄ĦƂĎāƞĎœāĳå΄ͬƞœ΄̕ ̗̕͟ μ΄ƂĎāŜœŜāĵåœ΄ƂĎåŉĳǆåƂŉå΄ͺāåƊĳ́ ƊĳĎőſƂĎͻͭ͟ ΄*ŉ΄ĈĎſŜƂƖĎ΄

ͺŉĳħĎƂŜͻ΄ ŉŜ΄ſƂåāƖĳāŝ΄ƞœ΄̐ ̖̔͟ μ΄ĈĎ΄ŉå΄őƞĎƊƖƂå͚΄Ďŉ΄őŜĈĎƂåĈŜ΄ƞœ΄ ̗̕͟ μ΄Ƽ΄ƊŜŉŜ΄ƞœ΄ſåāĳĎœƖĎ΄ƂĎåŉĳ-

ǆåĀå΄ŉŜ΄āŜœƊĳĈĎƂåĈŜ΄āŜőŜ΄ĈĎſŜƂƖĎ΄ĎƻƖĎœƞåœƖĎ͚΄őĳĎœƖƂåƊ΄ƁƞĎ΄ƞœ΄ ̖̔͟ μ΄ƂĎåŉĳǆŝ΄åŉħƟœ΄ƖĳſŜ΄ĈĎ΄

ĈĎſŜƂƖĎ΄ĈĎ΄ĦƞĎƂǆǻ͟ aå΄őåƼŜƂĵå΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄̖̖ͬ̐͟μͭ΄ƂĎåŉĳǆåƂŜœ΄ƖƂåĀåŃŜ΄ĈŜőďƊƖĳāŜ΄ŉĳħĎƂŜ΄ŉå΄

ƊĎőåœå΄ſƂĎƵĳå ǻŉ ĳ́āƖƞƊ͚΄ƞœ΄̔ ̓̒͟ μ Ɩ́ƂåĀåŃŜ΄ſĎƊåĈŜ Ƽ́΄ƞœ΄̐ ̏μ Ƃ́Ďåŉĳǆŝ ǻŉħƞœå Ƃ́ĎſåƂåāĳŝœ΄ĈŜőďƊƖĳāå͟ ́

*œ΄āƞåœƖŜ΄åŉ΄ƖƂåĀåŃŜ΄Ďœ΄ĎƻƖĎƂĳŜƂ͚ ΄ƞœ΄̑ ̖μ΄ƂĎåŉĳǆåƂŜœ΄ƖƂåĀåŃŜƊ΄ĈĎ Ń́åƂĈĳœĎƂĵå΄Ŝ΄ƖƂåĀåŃŜ΄Ďœ΄Ďŉ΄ĮƞĎƂƖŜ͟΄

�*a��Nuk΄*k¯�*΄��¯NÍN$�$΄AO¢N��΄Ô΄Í��N��a*¢΄��¢�a*¢

Las características basales principales de los pacientes, categorizados según el grado 

ĈĎ΄åāƖĳƵĳĈåĈ Ħ́ĵƊĳāå΄ĎƵåŉƞåĈŜ΄ſŜƂ ŉ́å΄ĎƊāåŉå΄Í�*i΄Ďœ Ɗ́ĎĈĎœƖåƂĳŜƊͥſŜāŜ΄åāƖĳƵŜƊ΄Ƽ΄åāƖĳƵŜƊͥ

muy activos, se resumen en el �ĻåǄŇƐőǒ.

*œ Ƃ́ĎƊƞőĎœ͚΄åőĀŜƊ΄ħƂƞſŜƊ΄ĈĎ΄åāƖĳƵĳĈåĈ Ħ́ĵƊĳāå΄ſƂĎƵĳå΄åŉ ĳ́āƖƞƊ΄ͬ ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊͥſŜāŜ΄åāƖĳƵŜƊ΄

ƵĎƂƊƞƊ΄ åāƖĳƵŜƊͥőƞƼ΄ åāƖĳƵŜƊͭ΄ ĦƞĎƂŜœ΄ ĀåƊƖåœƖĎ΄ ƊĳőĳŉåƂĎƊ΄ āŜœ΄ ŉå΄ ƊåŉƵĎĈåĈ΄ ĈĎŉ΄ ĎƊƖåĈŜ΄

œƞƖƂĳāĳŜœåŉ͚΄Ƽå΄ƁƞĎ΄ĮåĀĵå΄őåƼŜƂ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄ĈĎƊœƞƖƂĳāĳŝœ΄Ŝ΄Ďœ΄ƂĳĎƊħŜ΄



̗̐̒

̔ Í RESULTADOS

ĈĎ΄ĈĎƊœƞƖƂĳāĳŝœ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄̘ͬ̑̔͟μ΄ƵƊ͟΄̖μ͚΄ſ΄ ̏̏͟ ̒ͭ͟΄ å̄ŉ΄āŜőŜ΄ƊĎ΄ƂĎāŜħĎ΄

en la tabla del �ĻåǄŇƐőǒ͚΄åƞœƁƞĎ΄œŜ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵŜ͚΄Ɗĵ΄ƊĎ΄ ĳĈĎœƖĳǙāŝ΄ƞœå΄ƖĎœĈĎœāĳå΄å΄ƞœ΄

őåƼŜƂ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄åŉāŜĮŜŉ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊͥſŜāŜ΄åāƖĳƵŜƊ΄Ƽ΄ƖåőĀĳďœ΄őåƼŜƂ΄

ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄åœƖĎāĎĈĎœƖĎ΄ĈĎ΄I¯�΄Ƽ΄$i͟΄aŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄I$aͲāŜŉĎƊƖĎƂŜŉ΄

ĦƞĎƂŜœ΄ƊƞſĎƂĳŜƂĎƊ΄Ďœ΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄āŜœ΄őåƼŜƂ΄ħƂåĈŜ΄ĈĎ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄ͬ̓ ̘̔͟΄őħ Ĉͥŉ΄ÍƊ͟΄̗̒΄

őħ Ĉͥŉ͚΄ſ΄ ̏̏͟ ̖ ͭ͟

No se encontraron diferencias en las características de imagen (oclusión de arteria 

principal, ASPECTS, oclusión en tándem) ni en la etiología TOAST entre ambos 

grupos de actividad física.

*œ΄ƞœå΄āŜőſåƂåƖĳƵå΄ĎœƖƂĎ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄ͬÍ�*i΄Ϋ̐̑̔ ͭ̏΄Ƽ΄Ďŉ΄ƂĎƊƖŜ΄ĈĎ΄ħƂƞſŜƊ͚΄

ĎœāŜœƖƂåőŜƊ΄ƁƞĎ΄ĎœƖƂĎ΄ŉŜƊ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄ĮåĀĵå΄őåƼŜƂ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄$i΄ͬ̏̕μ΄ƵƊ͟΄̑ ̗̒͟μ͚΄

ſ΄ ̏̏͟ ͚ͭ̕ ΄ĈĎ΄ŜĀĎƊĳĈåĈ΄ͬ̏̕μ΄ƵƊ͟΄̖̑̐͟ μ͚΄ſ΄ ̏̏͟ ̑ͭ΄Ƽ΄ƖåőĀĳďœ΄ĈĎ΄ƊĵœĈƂŜőĎ΄őĎƖåĀŝŉĳāŜ΄̖ͬ̏μ΄ƵƊ͟΄

̓ ̗̑͟μ͚΄ſ΄ ̗̏̐ͭ͟͟

Finalmente, la alta adherencia a la dieta mediterránea fue superior en el grupo de 

ſåāĳĎœƖĎƊ΄åāƖĳƵŜƊͥőƞƼ΄åāƖĳƵŜƊ΄ƂĎƊſĎāƖŜ΄å΄ſŜāŜ΄åāƖĳƵŜƊ ƊͥĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄Ɗĳ΄ĀĳĎœ΄ĎƊƖå΄ĈĳĦĎ-

ƂĎœāĳå΄œŜ΄ĦƞĎ΄ĎƊƖåĈĵƊƖĳāåőĎœƖĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå΄̗ͬ̔̐͟μ΄ƵƊ΄̓̓̓͟μ͚΄ſΆΨΆ ̘̏̐ͭ͟

̔̑̐̓͟͟͟͟΄�ĳŜőåƂāåĈŜƂĎƊ΄�N��¶a�k¯*¢΄Ƽ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ĀåƊåŉĎƊ

Ok$N�*΄$*΄�*¢N¢¯*k�N�΄Nk¢¶aOkN��΄Iti�΄

*œ΄̗΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄œŜ΄ſƞĈŜ΄ĈĎƖĎƂőĳœåƂƊĎ΄ ŉå΄ ĳœƊƞŉĳœĎőĳå΄ĈĎĀĳĈŜ΄å΄ ŉå΄ĮĎőŝŉĳƊĳƊ΄ĈĎ΄ ŉå΄

muestra. 

aå΄őĎĈĳåœå΄ĈĎŉ΄Iti�΄ĦƞĎ΄ĈĎ΄̘̒͟΄̘̖ͪ̐͟ΆͲΆ̒ͫ̕̕͟͟΄΄tƖƂå΄őĎĈĳāĳŝœ΄ĳœĈĳƂĎāƖå΄ĈĎ΄ŉå΄ƂĎƊĳƊ-

ƖĎœāĳå ĳ́œƊƞŉĵœĳāå΄ĎƊ΄Ďŉ ĵ́œĈĳāĎ Ɩ́ƂĳħŉĳāďƂĳĈŜƊ΄Ƽ΄ħŉƞāŜƊå΄ͬ ¯ƼBͭ Ɗ́ĎħƟœ ŉ́å Ħ́ŝƂőƞŉå΄aœͬ¯Bͪőħͥ

Ĉaͫ΄ƻ΄ħŉƞāŜƊåͪőħͥĈaͫͥ̑ͭ͟΄�őĀŜƊ΄ĵœĈĳāĎƊ΄ĈĎ΄ƂĎƊĳƊƖĎœāĳå΄ĳœƊƞŉĵœĳāå΄ͬIti�΄Ƽ΄¯ƼBͭ΄ƊĎ΄

ĎœāŜœƖƂåƂŜœ΄ĈĳƂĎāƖåőĎœƖĎ΄āŜƂƂĎŉåāĳŜœåĈŜƊ΄Ďœ΄œƞĎƊƖƂå΄őƞĎƊƖƂå΄ͬƂΆΨΆ̘͚̏̒͟΄ſΫ̏̏̐ͭ͟͟



̘̐̒

RESULTADOS  ̔

¢Ď΄Įåŉŉŝ΄ƞœå΄āŜƂƂĎŉåāĳŝœ΄ſŜƊĳƖĳƵå΄ĎœƖƂĎ΄Ďŉ΄ĵœĈĳāĎ΄Iti�΄Ƽ΄ŉå΄āĳœƖƞƂå΄åĀĈŜőĳœåŉ΄ͬƂΆΨΆ ̖͚̏̑͟  ́

ſ΄ ̏̏͟ ̗̓ͭ΄Ƽ΄Ďŉ΄Ni�΄ͬƂΆΨΆ ͚̏̑̓͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̖̔ ͭ͟΄$Ď΄ĎƊƖå΄ĦŜƂőå͚΄Ďŉ΄ĵœĈĳāĎ΄ĦƞĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄ƊƞſĎ-

ƂĳŜƂ΄ĎœƖƂĎ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ŜĀĎƊŜƊ΄̗̖ͬ̓͟΄ÍƊ͟΄͚̒̔̑͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̘̓ͭ΄Ƽ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ĈĳåĀďƖĳāŜƊ΄ͬ̔̕̕͟΄ÍƊ͟΄͚̒̒̔͟΄

ſ΄ ̏̏͟ ̏̓ ͭ͟΄kŜ΄ƊĎ΄ĎœāŜœƖƂåƂŜœ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ΄ĎœƖƂĎ΄Ďŉ ĵ́œĈĳāĎ΄Iti�΄Ƽ΄Ďŉ΄ƂĎƊƖŜ΄ĈĎ΄

variables basales ni características del ictus.  

En cuanto a la dieta, la mediana del índice HOMA fue superior en el grupo de pacientes 

āŜœ΄ ĀåŃå΄ åĈĮĎƂĎœāĳå΄ å΄ ŉå΄ ĈĳĎƖå΄ őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄ ͬ̓̕̕͟΄ ͪ̑̏͟ ̒ΆͲΆ̖̘̏ͭ͟΄ ÍƊ͟΄ ̒̔͟΄ ̘ͪ̐̕͟ΆͲΆ̔̏͟ ̗͚ͫͭ  ́

åƞœƁƞĎ΄ŉåƊ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄œŜ΄ĦƞĎƂŜœ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ͟΄$Ď΄ĎœƖƂĎ΄ŉŜƊ΄āŜőſŜœĎœƖĎƊ΄ĈĎ΄ŉå΄ĈĳĎƖå͚΄

se observó una correlación negativa entre el índice HOMA y el consumo de aceite 

ĈĎ΄ŜŉĳƵå΄ ͬͲ ̖͚̏̒͟ ΄ ſ΄ ̏̏͟ ̏̒ͭ͟΄ *œ΄ ƂĎĦĎƂĎœāĳå΄ åŉ΄ ƂĎāŜƂĈåƖŜƂĳŜ΄ ĈĎ΄ ŉå΄ ĈĳĎƖå΄ ĈĎ΄ ̑̓ΆĮ΄ ſƂĎƵĳå͚΄ Ďŉ΄

ĵœĈĳāĎ΄Iti�΄ƊĎ΄āŜƂƂĎŉåāĳŜœŝ΄œĎħåƖĳƵåőĎœƖĎ΄āŜœ΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄�Bi΄ͬͲ ̗͚̏̒͟΄ ̏̏͟ ̏ͭ̕΄Ƽ ́

�B�΄ͬͲ ͚̏̒̕͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̘͚̏ͭ ΄Ƽ΄Ďœ΄āŜœāƂĎƖŜ͚΄āŜœ΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄æāĳĈŜ΄ŜŉĎĳāŜ΄ͬͲ΄ ̏̒͟ ͚̘΄ſ΄ ̏̏͟ ͚̏̓ͭ ΄

ŉĳœŜŉĎĳāŜ΄ͬͲ ͚̏̒̒͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̖̐ͭ΄Ƽ΄ĈĎ΄$I�΄ͬͲ ̏̑͟ ͚̘΄ſ΄ ̏̏͟ ̒̓ͭ͟΄

Respecto a las variables de actividad física, se observó una tendencia a una mayor 

ƂĎƊĳƊƖĎœāĳå΄ĳœƊƞŉĵœĳāå΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄ͬőĎĈĳåœåƊ΄ĈĎ΄Iti�΄̖̑̓͟΄̗ͪ̑̑͟ΆͲΆ ̘̒̏ͫ͟΄

Ďœ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄ÍƊ͟΄̒̔̓͟΄̘ͪ̐̕͟ΆͲΆͫ̕΄Ďœ΄œŜ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ͚΄ſ΄ ̏̏͟ ̘ͭ͟΄kŜ΄ƊĎ΄ĎœāŜœƖƂåƂŜœ΄ĈĳĦĎƂĎœ-

cias en el resto de las categorías de actividad física ni con las puntuaciones globales 

de las dos escalas aplicadas (VREM y PASE).

i*¯��taN¯t¢΄$*΄a�΄ÍO�΄$*΄a�΄�taNk�΄

aå΄őĎĈĳåœå΄ĈĎ΄ĀĎƖåĵœå΄Ďœ΄ ŉå΄őƞĎƊƖƂå΄ ĦƞĎ΄ĈĎ΄̒̔͟΄��i΄ ̖ͪ̑͟ΆͲΆ͚̓̓ͫ͟΄ĈĎ΄āŜŉĳœå΄ ̗̘̐͟΄��i ́

ͪ̐̒̕͟ΆͲΆ̖̑̒ͫ͟΄Ƽ΄ĈĎ΄¯i�t΄ĈĎ΄ ̏̑̐͟΄��i΄ͪ ̏̐̑͟ΆͲΆ ̏̒̓ͫ͟͟΄

�ĎƊſĎāƖŜ΄ å΄ ŉåƊ΄ ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ āŉĵœĳāåƊ͚΄ ŉŜƊ΄ œĳƵĎŉĎƊ΄ ĈĎ΄ ĀĎƖåĵœå΄ ĦƞĎƂŜœ΄ ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄

ƊƞſĎƂĳŜƂĎƊ΄Ďœ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ĮĳſĎƂƖĎœƊŜƊ΄ͬ̒̕͟΄ͪ̒ΆͲΆ̗̓ͫ͟΄��i΄ƵƊ͟΄̒̑͟΄ͪ̑̕͟ΆͲΆ͚̓̐ͫ͟΄ſ΄ ̏̏͟ ͚̑̓ͭ ΄ŜĀĎƊŜƊ΄

ͬ̓̑͟΄ ͪ̒̔͟ΆͲΆ̗̓ͫ͟΄ ��i΄ ƵƊ͟΄ ̒̒͟΄ ̖ͪ̑͟ΆͲΆ͚̓̒ͫ͟΄ ſ΄ ̏̏͟ ̑̑ͭ΄ Ď΄ ĮĳſĎƂƞƂĳāďőĳāŜƊ΄ ͬ̔΄ ͪ̒ΆͲΆ̗ͫ΄ ��i΄ ƵƊ͟΄ ̒̔͟΄

̗ͪ̑͟ΆͲΆ͚̓̒ͫ͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̓ͭ΄Ƽ΄ƖåőĀĳďœ΄Ďœ΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄āŜœ΄ǙĀƂĳŉåāĳŝœ΄åƞƂĳāƞŉåƂ΄̘ͬ̒͟΄̗ͪ̑͟ΆͲΆ̖̓ͫ͟΄��i΄ƵƊ͟΄



̐̓̏
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̒̐͟΄̖ͪ̑͟ΆͲΆ̘͚̒ͫ͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̖͚̓ͭ ΄őĳĎœƖƂåƊ΄ƁƞĎ΄Ďœ΄ĈĳåĀďƖĳāŜƊ΄ĦƞĎƂŜœ΄ĳœĦĎƂĳŜƂĎƊ΄̘ͬ̑͟΄ͪ̑̔͟ΆͲΆ̒ͫ̕͟΄��i΄

ƵƊ͟΄̓΄ͪ̒̐͟ΆͲΆ̖͚̓ͫ͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̏̑ͭ͟΄�ŜƂ΄Ɗƞ΄ſåƂƖĎ͚΄Ďŉ΄¯i�t΄ĦƞĎ΄ƊƞſĎƂĳŜƂ΄Ďœ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄ƊĵœĈƂŜőĎ΄

őĎƖåĀŝŉĳāŜ΄ͬ ̏̑̔͟΄��i΄ƵƊ͟΄ ̏̐͟ ͚̘΄ſ΄ ̏̏͟ ̔ͭ΄Ƽ΄œŜ΄ƊĎ΄ĎœāŜœƖƂåƂŜœ΄åƊŜāĳåāĳŜœĎƊ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄

de colina con las características basales. 

�ĎƊſĎāƖŜ΄å΄ŉåƊ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ĈĎ΄ĈĳĎƖå͚΄ŉŜƊ΄ƵåŉŜƂĎƊ΄ĈĎ΄¯i�t΄ĦƞĎƂŜœ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄ĳœĦĎ-

ƂĳŜƂĎƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄åŉƖå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄$iĎĈ΄ͬ ̘̏̐͟΄ͪ ̏̐̐͟ΆͲΆ ̗̏̑ͫ͟΄��i΄ƵƊ΄

̏̑̔͟΄ͪ ̗̏̐͟ΆͲΆ ͚̏̓̒ͫ͟΄ſΫ ̏̏͟ ͚̔ͭ ΄œŜ΄ŜĀƊĎƂƵæœĈŜƊĎ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄ĀĎƖåĵœå΄œĳ΄ĈĎ΄

colina. Los niveles de TMAO estaban correlacionados negativamente con el consumo 

ĈĎ΄ƵĎƂĈƞƂåƊ΄ͬƂΆΨΆͲ ͚̏̑̕͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̒ͭ΄Ƽ΄ĈĎ΄ŉĎħƞőĀƂĎƊ΄ͬƂΆΨΆͲ ͚̏̑̓͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̓ͭ͟΄

En cuanto a las variables de actividad física, se encontraron diferencias con el TMAO, siendo 

ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ƁƞĎ΄ƂĎåŉĳǆåĀåœ΄őæƊ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄ͬ̏ ̘̑͟΄ͪ̏ ̑̑͟ΆͲΆ ̖̏͟ ͫ̕΄��i΄Ďœ΄Ďŉ΄

ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄ÍƊ͟΄ ̏̑̏͟΄ͪ̏ ̐͟ ̐ΆͲΆ ̏̒͟ ͫ̒΄��i΄Ďœ΄Ďŉ΄ƂĎƊƖŜ͚΄ſ΄ ̏̏͟ ͚ͭ̓ ΄Ɗĳœ΄ĮåŉŉåƂƊĎ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄

con el resto de metabolitos ni con el resto de categorías de las escalas o puntuaciones 

totales de las mismas.

�$N�t�¶Nk�¢

aå΄őĎĈĳåœå΄ͬ�N�ͭ΄ĈĎ΄ƂĎƊĳƊƖĳœå͚΄ŉĎſƖĳœå΄Ƽ΄åĈĳſŜœĎāƖĳœå΄ĦƞĎ΄ĈĎ΄ ̗̕͟ ΄œħͥőŉ΄ͪ ̖̕͟ ΆͲΆ̗̐̐͟ ͚ͫ΄̐̒΄œħͥőŉ΄

̖ͪ̒͟ΆͲΆ̒̒ͫ΄Ƽ΄̐̐̒͟΄őĳāƂŜħͥőŉ΄̖ͪ̔͟ΆͲΆ̐ ̓̕͟ ͚ͫ΄ƂĎƊſĎāƖĳƵåőĎœƖĎ͟

aå΄ƂĎƊĳƊƖĳœå΄ĦƞĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őåƼŜƂ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ŜĀĎƊŜƊ΄ͬ̐ ̏̔͟΄̖̖ͪ̔͟ΆͲΆ̐̒ͫ̕͟΄œħͥ

őŉ΄ƵƊ͟΄̗̑͟΄ͪ̏̕͟ ̘ΆͲΆ̐ ̘̖͚̏ͫ͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̔ͭ΄Ƽ΄ƊĎ΄āŜƂƂĎŉåāĳŜœŝ΄œĎħåƖĳƵåőĎœƖĎ΄āŜœ΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄

�Bi΄ ͬͲ ͚̏̒̓͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̗̏ͭ΄Ƽ΄æāĳĈŜ΄ŜŉĎĳāŜ΄ ͬͲ ͚̏̒̐͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̖̐ͭ͟΄aŜƊ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄ ƖåőĀĳďœ΄ ƖĎœĵåœ΄

œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄ƂĎƊĳƊƖĳœå΄ƊƞſĎƂĳŜƂĎƊ΄ͬ̐ ̖̏̔͟΄ͪ̐ ̏̐̕͟ΆͲΆ̗̐̐̔ͫ͟΄œħͥőŉ΄ÍƊ͟΄̗̏͟ ̒΄ͪ̔̐̕͟ΆͲΆ͚̐̐̔ͫ͟΄ſΫ ̏̏͟ ̐ͭ͟΄

aå΄ åĈĳſŜœĎāƖĳœå΄ ĦƞĎ΄ ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őĎœŜƂ΄Ďœ΄ ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ āŜœ΄ ĳāƖƞƊ΄ĈĎ΄ŜƂĳħĎœ΄

åƖĎƂŜƖƂŜőĀŝƖĳāŜ΄̖ͬ̓̕͟΄̖ͪ̒̕͟ΆͲΆ̐̑ͫ΄őĳāƂŜħͥőŉ΄ÍƊ͟΄̐̐̒̔͟΄̗̗ͪ̕͟ΆͲΆ̖̐̓ͫ͟΄őĳāƂŜħͥőŉ͚΄ſ΄ ̏̏͟ ̑ͭ͟΄¢Ď΄

observaron correlaciones positivas entre los niveles de adiponectina y el consumo de 



̐̓̐

RESULTADOS  ̔

�Bi΄ͬƂΆΨΆ ͚̏̒̔͟΄ſ΄ ̏̏͟ ͚̏̔ͭ ΄�B�΄ͬƂΆΨΆ ̏̑͟ ͚̘΄ſ΄ ̏̏͟ ͚̑̔ͭ ΄æāĳĈŜ΄ŜŉĎĳāŜ΄ͬƂΆΨΆ ̗͚̏̒͟΄ſ΄ ̏̏͟ ͚̏̒ͭ ΄ŉĳœŜŉĎĳāŜ΄

ͬƂΆΨΆ ͚̏̑̕͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̘͚̓ͭ ΄*��΄ͬƂΆΨΆ ̗͚̏̒͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̏̒ͭ΄Ƽ΄$I�΄ͬƂΆΨΆ ̖͚̏̑͟ ΄ſ΄ ̏̏͟ ̒ͭ̕͟΄

aå΄ŉĎſƖĳœå΄ĦƞĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄ƊƞſĎƂĳŜƂ΄Ďœ΄ŜĀĎƊŜƊ΄̖ͬ̑̐͟΄ͪ̐̒ΆͲΆ̔̏ͫ΄œħͥőŉ΄Ďœ΄ŜĀĎƊŜƊ΄ƵƊ΄

̐̐̕͟΄ͪ̑̔̕͟ΆͲΆ̐̓ͫ̕͟΄œħͥőŉ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƂĎƊƖŜ͚΄ſ΄ ̏̏͟ ͚̏̐ͭ ΄őĳĎœƖƂåƊ΄ƁƞĎ΄ƊƞƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĦƞĎƂŜœ΄ƊĳőĳŉåƂĎƊ΄

en los diferentes grupos de adherencia a dieta mediterránea, sin encontrarse corre-

ŉåāĳŜœĎƊ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ΄āŜœ΄ŉŜƊ΄ħƂåőŜƊ΄ĈĎ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ĈĳĦĎƂĎœƖĎƊ΄åŉĳőĎœƖŜƊ΄œĳ΄āŜœ΄

ŉŜƊ΄ƵåŉŜƂĎƊ΄åœåŉĵƖĳāŜƊ΄ĈĎ΄ſĎƂǙŉ΄ŉĳſĵĈĳāŜ΄Ƽ΄ħŉĳāďőĳāŜ͟΄�ƊĳőĳƊőŜ͚΄œŜ΄ƊĎ΄ĎœāŜœƖƂŝ΄ƂĎŉåāĳŝœ΄

entre los niveles de leptina y el grado de actividad física previo al ictus. 

�N¯t�¶Nk�¢΄NkAa�i�¯t�N�¢

aŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄i��Ͳ̐΄ĦƞĎƂŜœ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őæƊ΄åŉƖŜƊ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄åƖĎƂŜƊ-

āŉĎƂŜƊĳƊ΄āŉĵœĳāå΄ͬ̏̔̒̕̕͟΄ſħͥőŉ΄̘̖ͪ̐̑̑͟ΆͲΆ̗̐̓ͫ΄ÍƊ͟΄̑̔̔̓͟΄ſħͥőŉ΄̖̘ͪ̒̕͟ΆͲΆ͚̔̔̐̐̑ͫ͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̓ͭ͟

En cuanto a las variables de dieta, el consumo de AOVE se correlacionó negativa-

őĎœƖĎ΄ āŜœ΄ ŉŜƊ΄ œĳƵĎŉĎƊ΄ ĈĎ΄i��Ͳ̐΄ ͬƂΆΨΆͲ ͚̏̒̓͟΄ ſ΄ ̏̏͟ ͚̏̓ͭ ΄ NaͲ̗΄ ͬƂΆΨΆͲ ͚̏̑̔͟΄ ſ΄ ̏̏͟ ̘̒ͭ΄ Ď΄ NaͲ̗̐ ́

ͬƂΆΨΆͲ ̏̐͟ ͚̘΄ſ΄ ̏̐̏ͭ͟͟

Respecto al grado de actividad física, únicamente se encontraron diferencias con la 

NaͲ̗͚̐ Ɓ́ƞĎ Ħ́ƞĎ Ɗ́ĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ ĳ́œĦĎƂĳŜƂ Ď́œ Ď́ŉ ħ́ƂƞſŜ΄ĈĎ Ɗ́ĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄ͬ ̖̘̒̐͟΄ͪ ̔ ̘̘̔͟ΆͲΆ̖̔̏̔ͫ̕͟΄

ƵƊ͟΄̕ ̖̔̒̑͟΄ͪ ̒̓̒̐̕͟ΆͲΆ̖̗͚̐̒̑̓ͫ͟΄ſ΄Ϋ ̏̏͟ ͚̐ͭ ΄Ɗĳ΄ĀĳĎœ΄œŜ΄ƊĎ΄ĎœāŜœƖƂŝ΄āŜƂƂĎŉåāĳŝœ΄ĎœƖƂĎ ŉ́ŜƊ΄ƵåŉŜƂĎƊ΄

ĈĎ΄ŉåƊ΄ĈĳƊƖĳœƖåƊ΄āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄Ƽ΄ŉå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄Ďœ΄ŉå΄ĎƊāåŉå΄Í�*iͥ��¢*͟

�+a¶a�¢΄��tB*kN¯t��¢΄*k$t¯*aN�a*¢΄�N��¶a�k¯*¢

¢Ď΄ ŜĀƖƞƵŜ΄ őƞĎƊƖƂå΄ ſåƂå΄ åœæŉĳƊĳƊ΄ ĈĎ΄ ŉåƊ΄ ��*΄ ĀåƊåŉĎƊ΄ Ďœ΄ ̗̕΄ ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ ̖̏΄ ſåāĳĎœƖĎƊ͟ ́

aå΄őĎĈĳåœå΄ͬ�N�ͭ΄ĈĎ΄��*Ɗ΄ĀåƊåŉĎƊ΄ĦƞĎ΄ĈĎ΄̒̏ͥőĳŉŉŝœ΄ĈĎ΄ĎƵĎœƖŜƊ΄ͪ̐̏ΆͲΆ̘̖̖ͫ͟΄Ƽ΄ƊĎ΄āŜƂƂĎ-

ŉåāĳŜœåƂŜœ΄ œĎħåƖĳƵåőĎœƖĎ΄ āŜœ΄ ŉå΄ ĎĈåĈ΄ ͬƂΨͲ ̗͚̏̑͟΄ ſ΄ ̏̏͟ ̑ͭ΄ Ƽ΄ āŜœ΄ ŉå΄ ħƂåƵĎĈåĈ΄ ĈĎŉ΄ ĳāƖƞƊ΄

őĎĈĳĈå΄ſŜƂ΄kNI΄ĀåƊåŉ΄ͬƂΨͲ ͚̏̑̒͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̕ ͭ͟΄aŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄��*Ɗ΄ĀåƊåŉĎƊ΄ĦƞĎƂŜœ΄ƊƞſĎƂĳŜƂĎƊ΄

Ďœ΄ĮŜőĀƂĎƊ΄ͬ̔̐΄ͪ̐̏ΆͲΆ̐̒̒ͫ΄őĳŉŉ ĎͥƵĎœƖŜƊ΄ÍƊ͟΄̖̐΄ͪ̐̏ΆͲΆ̓̔ͫ΄őĳŉŉ ĎͥƵĎœƖŜƊ΄Ďœ΄őƞŃĎƂĎƊ͚΄ſ΄ ̏̏͟ ͭ̕΄Ƽ΄



̐̓̑
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Ďœ΄ŜĀĎƊŜƊ΄̖ͬ̐΄̖ͪ̐ΆͲΆ̑̒̐ͫ΄őĳŉŉ ĎͥƵĎœƖŜƊ΄ÍƊ͟΄̑̕΄̘ͪΆͲΆ̖̔̔ͫ͟΄őĳŉŉ ĎͥƵĎœƖŜƊ͚΄ſ΄ ̏̏͟ ̒ ͭ͟΄kŜ΄ƊĎ΄ĎœāŜœ-

traron diferencias entre los niveles basales de CPEs circulantes y el resto de caracterís-

ticas basales, antropométricas ni en las características del ictus. 

�ĎƊſĎāƖŜ΄å΄ŉå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå͚΄œŜ΄ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵåƂŜœ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄ƊĳħœĳǙ-

cativas en el número de CPEs basales, si bien el número de CPEs basal se correlacionó 

œĎħåƖĳƵåőĎœƖĎ΄āŜœ΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄�tÍ*΄ͬƂΨͲ ̖͚̏̑͟ ΄ſ΄ ̏̏͟ ̖̑ͭ͟΄kŜ΄ƊĎ΄ĎœāŜœƖƂåƂŜœ΄āŜƂƂĎŉå-

āĳŜœĎƊ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ΄ĎœƖƂĎ΄ŉå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄Ďœ΄ŉåƊ΄ĎƊāåŉåƊ΄ĈĎ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄Í�*iͥ��¢*΄

y el número basal de CPEs.

Para el análisis del incremento o movilización de las CPEs, se excluyeron los pacientes 

ƁƞĎ΄œŜ΄ ƖĎœĵåœ΄őƞĎƊƖƂå΄ĈĎ΄ āŜœƖƂŜŉ΄ ͬœΆΨΆ̖̐ͭ͟΄ *ŉ΄ ĳœāƂĎőĎœƖŜ΄ĈĎ΄��*Ɗ΄ ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵŝ΄Ďœ΄Ďŉ΄

̕̕μ΄ ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ ſåāĳĎœƖĎƊ͚΄ āŜœ΄ ƞœå΄őĎĈĳåœå΄ ĈĎ΄őŜƵĳŉĳǆåāĳŝœ΄ ĈĎ΄ ̒̔̔͟΄őĳŉŉŜœĎƊ ĎͥƵĎœƖŜƊ΄

̖ͪ̐̓͟ΆͲΆ̘͚̒̑ͫ͟΄Ɗĳœ΄ĎœāŜœƖƂåƂƊĎ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄Ďœ΄ƂĎŉåāĳŝœ΄å΄ĎĈåĈ͚΄ƊĎƻŜ΄Ŝ΄ĦåāƖŜƂĎƊ΄ĈĎ΄ƂĳĎƊħŜ΄

ƵåƊāƞŉåƂ͟ ΄*œ΄ƂĎŉåāĳŝœ΄å΄ŉå΄ĈĳĎƖå͚΄œŜ΄ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵåƂŜœ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ΄Ďœ΄ŉå΄őŜƵĳŉĳ-

zación de CPEs entre los diferentes grados de adherencia a la dieta mediterránea, sin 

embargo, los pacientes en los que se observó movilización de CPEs consumían más 

�tÍ*΄ ͬħͭ΄ ͬ̏̕΄ħͥĈĵå΄ ͪ̒̏ΆͲΆ̏ͫ̕΄ÍƊ͟΄̖̒̔͟΄ħͥĈĵå΄ ͪ̒̏ΆͲΆ̏ͫ̕΄ſ΄ ̏̏͟ ̓ͭ΄Ƽ΄ſƂĎƊĎœƖåĀåœ΄ƞœ΄ ĵœĈĳāĎ΄

Iti�΄ĳœĦĎƂĳŜƂ΄̗̘ͬ̑͟΄̗̘ͪ̐͟ΆͲΆ̔̐̑ͫ͟΄ƵƊ΄̏̕͟ ̐΄̘ͪ̑̑͟ΆͲΆ̘͚̐̐ͫ̕͟΄ſΆΨΆ ̏̏͟ ̖̑ͭ͟΄kŜ΄ƊĎ΄ĳĈĎœƖĳǙāåƂŜœ΄ĈĳĦĎ-

rencias entre la movilización de CPEs y el grado de AF previo al ictus.

̔̑̐̔͟͟͟͟΄�ĎƊƞőĎœ΄åœæŉĳƊĳƊ΄ĈĎƊāƂĳſƖĳƵŜ΄ĈĎ΄ŉå΄őƞĎƊƖƂå

$N*¯�΄i*$N¯*���k*�΄Ô΄Í��N��a*¢΄��¢�a*¢

El análisis descriptivo de la muestra revela que algo más de la mitad de los pacientes 

presentaba una alta adherencia a la dieta mediterránea, y que este hecho se asoció 

å΄őĎœŜƂ΄ſƂĎƵåŉĎœāĳå΄ĈĎ΄ĈĳåĀĎƖĎƊ΄Ƽ΄őĎœŜƂĎƊ΄ƵåŉŜƂĎƊ΄ĈĎ΄ħŉƞāĎőĳå΄ĀåƊåŉ͚΄IĀ�̐΄Ƽ΄ƂĎƊĳƊ-

tencia insulínica, así como a menor prevalencia de ictus de origen aterotrombótico.   

De entre los componentes de la dieta mediterránea, el consumo de aceite de oliva 

fue el que se asoció a menor prevalencia de diabetes, menor resistencia insulínica y 
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menos aterotrombosis. En el análisis de metabolitos de la vía de la colina, los niveles 

ĈĎ΄¯i�t΄ĦƞĎƂŜœ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄Ďœ΄ ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄åŉƖå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄

a la dieta mediterránea, estando inversamente relacionados con el consumo de 

verduras y de legumbres. Respecto a las adipocinas, los niveles de resistina estaban 

inversamente relacionados y los de adiponectina directamente relacionados con el 

consumo de ácidos grasos monoinsaturados y en concreto, de ácido oleico. Además, 

Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄åāĎĳƖĎ΄ĈĎ΄ŜŉĳƵå΄ƊĎ΄åƊŜāĳŝ΄å΄œĳƵĎŉĎƊ΄őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄ĈĎ΄ĈŜƊ΄āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄ĳœǚå-

őåƖŜƂĳåƊ΄ͬ i��Ͳ̐΄Ď ŃŉͲ̗ͭ͟΄AĳœåŉőĎœƖĎ͚΄Ďœ΄Ďŉ΄åœæŉĳƊĳƊ΄ĈĎ ŉ́åƊ΄��*Ɗ΄ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵŝ΄ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵŝ΄ƞœ΄

mayor consumo de AOVE entre los que experimentaron movilización de CPEs.

��¯NÍN$�$΄AO¢N��΄Ô΄Í��N��a*¢΄��¢�a*¢

¶œ΄̐ ̓μ΄ĈĎ ŉ́ŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ ĳ́œāŉƞĳĈŜƊ΄Ďœ ŉ́å΄őƞĎƊƖƂå Ɗ́Ď΄āåƖĎħŜƂĳǆåƂŜœ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ Ɗ́ĎĈĎœ-

tarios, y este hecho se asoció a mayor prevalencia de diabetes y una tendencia a una 

mayor resistencia insulínica. En el análisis de los metabolitos de la vía de la colina, los 

œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄̄ i�t΄ĦƞĎƂŜœ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄Ďœ ŉ́ŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄őæƊ΄åāƖĳƵŜƊ΄ĦĵƊĳ-

āåőĎœƖĎ͟΄�ĎƊſĎāƖŜ΄å΄ŉåƊ΄åĈĳſŜāĳœåƊ͚΄ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄ƂĎƊĳƊƖĳœå΄ĦƞĎƂŜœ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄

superiores en los pacientes sedentarios.

̔̑͟ ̑͟ ́͟ A��¯t�*¢΄�¢t�N�$t¢΄�á�¢΄Í��N��a*¢΄��tku¢ N̄��¢΄��Nk�N��a*¢
̔̑̑̐͟͟͟͟΄�åƂåāƖĎƂĵƊƖĳāåƊ΄ĀåƊåŉĎƊ΄Ƽ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ

Las variables basales relacionadas con el pronóstico de los pacientes son conocidas 

y similares a las publicadas en otras cohortes. Así, los pacientes que experimentaron 

őĎŃŜƂĵå΄œĎƞƂŜŉŝħĳāå΄ſƂĎāŜǆ͚΄őĎŃŜƂĵå΄ĈƂåőæƖĳāå΄ſƂĎāŜǆ΄Ƽ ŉ́ŜƊ΄ƁƞĎ Ɩ́ƞƵĳĎƂŜœ΄őĎŃŜƂ΄ſƂŜœŝƊ-

ƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄ͬő�¢΄̏ΆͲΆ̑΄Ƽ΄ő�¢΄ĎƻāĎŉĎœƖĎ͚ͭ ΄ĎƂåœ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őæƊ΄

ŃŝƵĎœĎƊ͟΄aå΄ħŉƞāĎőĳå΄ĀåƊåŉ΄ĦƞĎ΄ĳœĦĎƂĳŜƂ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƁƞĎ΄ĎƻſĎƂĳőĎœƖåƂŜœ΄őĎŃŜƂĵå΄

k�a΄ſƂĎāŜǆ΄Ƽ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ƁƞĎ΄ƖƞƵĳĎƂŜœ΄ĀƞĎœ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄ ͬő�¢΄̏ΆͲΆ̑ͭ΄å΄̒΄őĎƊĎƊ͟ ́

aŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ĮĳſĎƂƖĎœƊŜƊ΄ƖƞƵĳĎƂŜœ΄ſĎŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄ͬő�¢΄̏ΆͲΆ̑΄å΄̒΄őĎƊĎƊͭ΄Ƽ΄

ŉŜƊ΄ĈĳåĀďƖĳāŜƊ͚΄őĎœŜƊ΄ſƂŜĀåĀĳŉĳĈåĈ΄ĈĎ΄őĎŃŜƂĵå΄k�a΄ſƂĎāŜǆ͟΄΄aå΄kNI΄ĀåƊåŉ΄ĦƞĎ΄ƊƞſĎƂĳŜƂ΄

en pacientes con peor pronóstico funcional. Además, la puntuación en esta escala se 
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āŜƂƂĎŉåāĳŜœŝ΄ſŜƊĳƖĳƵåőĎœƖĎ΄āŜœ΄Ďŉ΄ƵŜŉƞőĎœ΄Ǚœåŉ΄ĈĎŉ΄ĳœĦåƂƖŜ΄ͬƂΆΨΆ ̖͚̏̒͟ ΄ſ΄ ̏̏͟ ̏̑ͭ͟΄�ŜƂ΄ƖåœƖŜ͚΄

ſåƂå΄åŃƞƊƖåƂ΄ŉŜƊ΄ĈĳĦĎƂĎœƖĎƊ΄őŜĈĎŉŜƊ΄ĈĎ΄åœæŉĳƊĳƊ΄őƞŉƖĳƵåƂĳåœƖĎƊ΄Ďœ΄ƂĎŉåāĳŝœ΄åŉ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ͚΄

ƊĎ΄ƞƖĳŉĳǆåƂŜœ΄ŉåƊ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ĎĈåĈ͚΄ħŉƞāĎőĳå΄ĀåƊåŉ͚΄$i΄Ƽ Ŝͥ΄kNI΄ĀåƊåŉ͟

Los pacientes con deterioro cognitivo en el seguimiento también tuvieron ictus más 

graves, con una puntuación en la escala NIH basal superior, y también mayores volú-

őĎœĎƊ΄ǙœåŉĎƊ΄ĈĎ ĳ́œĦåƂƖŜ͟΄�ŜƂ΄ƖåœƖŜ͚΄ſåƂå΄åŃƞƊƖåƂ ŉ́ŜƊ΄ĈĳĦĎƂĎœƖĎƊ΄őŜĈĎŉŜƊ΄ĈĎ΄åœæŉĳƊĳƊ΄őƞŉƖĳ-

variantes en relación al pronóstico cognitivo, se utilizaron las variables NIH y volumen 

Ǚœåŉ΄ĈĎŉ΄ĳœĦåƂƖŜ͟΄

̔̑̑̑͟͟͟͟$́ĳĎƖå΄ſƂĎƵĳå΄åŉ΄ĳāƖƞƊ΄Ƽ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ

En la �±ÆĮ±Ɛł se resumen las principales variables pronósticas en los distintos grupos de 

åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄ͬĀåŃå΄ƵƊ͟΄åŉƖå΄åĈĮĎƂĎœāĳåͭ͟ ΄aå΄ħƂåƵĎĈåĈ΄ĀåƊåŉ΄ĈĎŉ΄ĳāƖƞƊ΄

según la escala NIH fue similar en ambos grupos de adherencia, al igual que el volumen 

inicial de la lesión (core del infarto en la secuencia RAPID) y el grado de buena colateralidad. 

Global 
(n = 70)

Baja adherencia 
(n = 33)

Alta adherencia 
(n = 37) p

NIH al ingreso 14 [10  -  18] 13 [10 - 17] 14 [10 - 18] 0.48
Core (ml) 14 [0 - 38] 7 [0 - 36.5] 15 [2 - 36] 0.33
Mismatch (ml) 91 [51 - 115] 81 [51 - 118] 77.5 [50.7 - 111.2] 0.66
Buena colateralidad (%) 54 (73.1) 27 (81.8) 27 (77.1) 0.63
FPE 27 (38.6) 13 (39.4) 14 (37.8) 0.89
Mejoría NRL precoz (%) 62 (88.6) 26 (78.8) 36 (97.3) 0.03
Mejoría NRL dramática (%) 44 (62.9) 18 (54.5) 26 (70.3) 0.17
Vol final del infarto 7.8 [1.3 - 25.2] 7.9 [1.5 - 23.9] 6.2 [1.2 - 25.6] 0.75
Deterioro cognitivo a 3m 24 (36.9) 11 (36.7) 13 (37.1) 0.97
mRS 0-2 a 3 m (%) 50 (71.4) 20 (60.6) 30 (81.8) 0.06
mRS excelente (0-1) a 3 m (%) 35 (50) 16 (48.5) 19 (51.4) 0.4

8EFPE�ȟ� �±ŹĞ±ÆĮåžƐŤŹŇĻňžƒĞÏ±žƐŤŹĞĻÏĞŤ±ĮåžƐǅƐ±ÚĚåŹåĻÏĞ±Ɛ±ƐĮ±Ɛ%aåÚ.

aåƊ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ĈĳāŜƖŝőĳāåƊ΄ƊĎ΄ƂĎſƂĎƊĎœƖåœ΄āŜőŜ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄Ƽ΄ŉåƊ΄āŜœƖĳœƞåƊ͚΄ 
āŜőŜ΄őĎĈĳåœå΄Ƽ΄ƂåœħŜ΄ĳœƖĎƂāƞåƂƖĵŉĳāŜ͟΄kĳƵĎŉ΄ĈĎ΄ƊĳħœĳǙāåāĳŝœ΄ſ΄Ϋ̏̏̔͟͟

�ĎƊſĎāƖŜ΄åŉ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄å΄ŉåƊ΄̑̓ΆĮ͚΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄åŉƖå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄$iĎĈ΄ƖƞƵĳĎƂŜœ΄

őæƊ΄ ĦƂĎāƞĎœƖĎőĎœƖĎ΄őĎŃŜƂĵå΄k�a΄ſƂĎāŜǆ΄ ̘̖ͬ̒͟μ΄ÍƊ͟΄ ̖̗̗͟μ͚΄ſ΄ ̏̏͟ ̒ ͭ͟΄$Ď΄ ŉŜƊ΄ĈĳĦĎƂĎœƖĎƊ΄
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ĵƖĎőƊ΄ ĈĎ΄ ŉå΄ ĎƊāåŉå΄ i*$�¢͚΄ ŉŜƊ΄ ſåāĳĎœƖĎƊ΄ ƁƞĎ΄ ĈĎƊåƂƂŜŉŉåƂŜœ΄ őĎŃŜƂĵå΄ œĎƞƂŜŉŝħĳāå΄

ſƂĎāŜǆ΄āŜœƊƞőĵåœ΄őĎœŜƊ΄ƂĎſŜƊƖĎƂĵå΄āŜőĎƂāĳåŉ΄ͬiĎ͚΄�N�ͭ΄̖ͬ΄ħ Ĉͥĵå΄ͪ̏ΆͲΆ̔̏ͫ΄ÍƊ͟΄̐̏̏΄ħ Ĉͥĵå ́

ͪ̑̔̕͟ΆͲΆ͚̐̏̏ͫ΄ ſ΄ ̏̏͟ ̏̐ͭ͟ ΄ *œ΄ Ďŉ΄ åœæŉĳƊĳƊ΄ őƞŉƖĳƵåƂĳåĈŜ΄ åŃƞƊƖåĈŜ΄ ſŜƂ΄ ĎĈåĈ͚΄ ƊĎƻŜ΄ Ƽ΄ ħŉƞāĎőĳå΄

basal, la buena adherencia a la DMed se comportó como un predictor independiente de 

őĎŃŜƂĵå΄k�a΄ſƂĎāŜǆ΄āŜœ΄ƞœå΄t�΄ĈĎ΄̐ ̘̐͟ ̗΄ͬ ̘̔μ Ń�΄ͪ ̐̐͟ ΆͲΆ̐̒ ͚̏̒̑ͫ͟΄ſ΄̏ ̏͟ ͭ̓΄Ƽ΄Ďŉ΄őĎœŜƂ΄āŜœƊƞőŜ΄

ĈĎ΄ħƂåőŜƊ΄ĈĎ΄ƂĎſŜƊƖĎƂĵå΄āŜőĎƂāĳåŉ΄āŜœ΄ƞœå΄t�΄ĈĎ΄ ̘̏͟ ̖΄̘ͬ̔μ΄N�΄ͪ ̘̏͟ ̓ΆͲΆ ̘̏͟ ̘͚ͫ΄ſ΄ ̏̏͟ ̐ͭ͟ ΄

*œ΄ āƞåœƖŜ΄ åŉ΄ ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ ĦƞœāĳŜœåŉ΄ å΄ ŉŜƊ΄ ̒΄ őĎƊĎƊ͚΄ åƁƞĎŉŉŜƊ΄ ƁƞĎ΄ åŉāåœǆåƂŜœ΄ ĀƞĎœ΄

ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ ͬő�¢΄̏ΆͲΆ̑ͭ΄ ƖĎœĵåœ΄őåƼŜƂ΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ ŉå΄$iĎĈ΄ ̗̗ͬ̐͟μ΄ĈĎ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄

åŉƖå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄ÍƊ͟΄̕ ̏̕͟μ͚΄ſ΄ ̏̏͟ ͭ̕΄Ƽ΄āŜœƊƞőĵåœ΄őĎœŜƊ΄ƂĎſŜƊƖĎƂĵå΄āŜőĎƂāĳåŉ΄̖ͬ΄ħͥĈĵå΄

ͪ̏ΆͲΆ̔̏ͫ΄ÍƊ͟΄ ̐̏̏΄ħͥĈĵå΄ ̘ͪΆͲΆ͚̐̏̏ͫ΄ ſ΄ ̏̏͟ ̗̒ͭ͟΄ *ŉ΄ āŜœƊƞőŜ΄ĈĎ΄ ƵĎƂĈƞƂåƊ͚΄ ſŜƂ΄ Ɗƞ΄ſåƂƖĎ͚΄ ĦƞĎ΄

ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄ƊƞſĎƂĳŜƂ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ƁƞĎ΄åŉāåœǆåƂŜœ΄ƞœ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄ĎƻāĎŉĎœƖĎ΄

Ŝ΄ő�¢΄̏ΆͲΆ̐΄ͬ̓̏̏΄ħͥĈĵå΄ͪ̐̏̏ΆͲΆ̓̏̏ͫ΄ÍƊ͟΄̑̏̏΄ħͥĈĵå΄ͪ̐̏̏ΆͲΆ͚̓̏̏ͫ΄ſ΄ ̏̏͟ ̒̓ͭ͟΄*œ΄ŉŜƊ΄åœæŉĳƊĳƊ΄

őƞŉƖĳƵåƂĳåĈŜƊ΄åŃƞƊƖåĈŜ΄ſŜƂ΄ĎĈåĈ͚΄ƊĎƻŜ͚΄ĈĳåĀĎƖĎƊ΄Ƽ΄kNI΄ĀåƊåŉ͚΄ŉå΄ĀƞĎœå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄

DMed se comportó como un predictor independiente de buen pronóstico funcional 

ͬő�¢΄̏ ΆͲΆ̑ͭ΄å ŉ́ŜƊ΄̒ ΄őĎƊĎƊ΄āŜœ΄ƞœå΄t�΄ĈĎ΄̓ ̗̗͟΄ͬ ̘̔μ Ń�΄ͪ ̐̑̕͟ΆͲΆ̗̘͚̐̒ͫ͟΄ſ΄̏ ̏͟ ̑ͭ΄Ƽ΄Ďŉ΄āŜœƊƞőŜ΄

ĈĎ΄ħƂåőŜƊ΄ĈĎ΄ƂĎſŜƊƖĎƂĵå΄āŜőĎƂāĳåŉ΄āŜœ΄ƞœå΄t�΄ĈĎ΄ ̘̘̏͟΄̘ͬ̔μ΄N�΄ͪ ̘̖̏͟ΆͲΆ ̘̘͚̏ͫ͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̒ͭ͟ ́

Además, el mayor consumo en gramos de verduras se asoció de forma independiente 

å΄ƞœ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄ĎƻāĎŉĎœƖĎ΄ͬő�¢΄̏ΆͲΆ̐ͭ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄āŜœ΄ƞœå΄t�΄ĈĎ΄̐̏͟ ͚̏̓΄

̘ͬ̔μ΄N�΄ͪ̐̏͟ ̏̏ΆͲΆ̐̏͟ ̖͚̏ͫ΄ſ΄ ̏̏͟ ̒ͭ͟

Finalmente, en cuanto al pronóstico cognitivo, no se encontraron diferencias entre 

ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄ĀåŃå΄Ƽ΄åŉƖå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄œĳ΄ƖåőſŜāŜ΄Ďœ΄Ħƞœāĳŝœ΄

del consumo de alimentos concretos ni en los valores de macro y micronutrientes 

ŜĀƖĎœĳĈŜƊ΄ĈĎŉ΄ƂĎāŜƂĈåƖŜƂĳŜ΄ĈĎ΄̑̓΄Į͟

̔̑̑̒͟͟͟͟�́āƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄ſƂĎƵĳå΄åŉ΄ĳāƖƞƊ΄Ƽ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ

En la �±ÆĮ±Ɛőǒ se resumen las principales variables pronósticas entre los dos grupos 

ſƂĳœāĳſåŉĎƊ΄ĈĎ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄ͬ ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊͥőŜĈĎƂåĈåőĎœƖĎ΄åāƖĳƵŜƊ΄ƵĎƂƊƞƊ΄åāƖĳƵŜƊͥőƞƼ΄
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activos) según los resultados del VREM. No se encontraron diferencias en la gravedad 

basal del ictus medida por la escala NIH, ni tampoco en el volumen inicial del infarto 

ͬāŜƂĎͭ΄ Ŝ΄ Ďŉ΄ ħƂåĈŜ΄ ĈĎ΄ āŜŉåƖĎƂåŉĎƊ͟΄ *œ΄ āƞåœƖŜ΄ å΄ ŉåƊ΄ ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ ſƂŜœŝƊƖĳāåƊ΄ å΄ ŉåƊ΄ ̑̓ΆĮ͚΄ ƊĎ΄

ŜĀƊĎƂƵŝ΄ƞœå΄ƖĎœĈĎœāĳå΄å΄őåƼŜƂ΄ſƂŜĀåĀĳŉĳĈåĈ΄ĈĎ΄őĎŃŜƂĵå΄œĎƞƂŜŉŝħĳāå΄ſƂĎāŜǆ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄

ĈĎ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄åāƖĳƵŜƊ͚΄Ɗĳœ΄ŜĀƊĎƂƵåƂƊĎ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ Ħ́ƞœāĳŜœåŉ΄å ŉ́ŜƊ΄̒ ΄őĎƊĎƊ͟

Global 
(n = 70)

Sedentarios/
poco activos 

(n = 27)

Activos/ 
muy activos  

(n = 43)
p

NIH al ingreso 14 [10 - 18] 14.5 [9.75 - 18] 13 [10 - 17.5] 0.69
Core (ml) 14 [0 - 38] 9.5 [0 - 33.5] 15 [3.5 - 38.5] 0.58
Mismatch (ml) 91 [51 - 115] 115 [58 - 145] 101 [58 - 146.5] 0.91
Buena colateralidad (%) 54 (73.1) 20 (74.1) 34 (82.9) 0.37
FPE 27 (38.6) 11 (40.7) 16 (37.2) 0.77
Mejoría NRL precoz (%) 62 (88.6) 22 (81.5) 40 (93) 0.14
Mejoría NRL dramática (%) 44 (62.9) 16 (59.3) 28 (65.1) 0.62
Vol final del infarto 7.8 [1.3 - 25.2] 7.9 [1.5 - 24.9] 6.2 [1.2 - 31.5] 0.85
Deterioro cognitivo a 3m 24 (36.9) 15 (57.7) 9 (23.1) <0.01
mRS 0 - 2 a 3 m (%) 50 (71.4) 18 (66.7) 32 (74.4) 0.48
mRS excelente (0 - 1) a 3 m (%) 35 (50) 13 (48.1) 22 (51.2) 0.81

8EFPE�Ȧȉ� �±ŹĞ±ÆĮåžƐŤŹŇĻňžƒĞÏ±žƐŤŹĞĻÏĞŤ±ĮåžƐǅƐďŹ±ÚŇƐÚåƐ�8ũƐ

aåƊ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ĈĳāŜƖŝőĳāåƊ΄ƊĎ΄ƂĎſƂĎƊĎœƖåœ΄āŜőŜ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄Ƽ΄ŉåƊ΄āŜœƖĳœƞåƊ͚΄āŜőŜ΄
őĎĈĳåœå΄Ƽ΄ƂåœħŜ΄ĳœƖĎƂāƞåƂƖĵŉĳāŜ͟΄kĳƵĎŉ΄ĈĎ΄ƊĳħœĳǙāåāĳŝœ΄ſ΄Ϋ̏̏̔͟͟

Respecto al pronóstico cognitivo, los pacientes con menor grado de AF previo al ictus 

ƖĎœĵåœ΄őæƊ΄ſƂŜĀåĀĳŉĳĈåĈ΄ĈĎ΄ƊĎƂ΄ĈĳåħœŜƊƖĳāåĈŜƊ΄ĈĎ΄ĈĎƖĎƂĳŜƂŜ΄āŜħœĳƖĳƵŜ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄ĈĎ΄

ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ΄̖̖ͬ̔͟μ΄ĎœƖƂĎ΄ŉŜƊ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊͥſŜāŜ΄åāƖĳƵŜƊ΄ÍƊ͟΄̑̒̐͟μ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄åāƖĳƵŜƊ͚΄

ſ΄Ϋ ̏̏͟ ̐ ͭ͟΄*œ΄ƞœå΄āŜőſåƂåƖĳƵå΄ĎœƖƂĎ΄ŉŜƊ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄ͬΫ̐̑̔̏΄i* Ɗ̄ͭ΄Ƽ΄Ďŉ΄ƂĎƊƖŜ΄ĈĎ΄ħƂƞſŜƊ΄

ͬſŜāŜ΄åāƖĳƵŜƊ͚΄åāƖĳƵŜƊ΄Ŝ΄őƞƼ΄åāƖĳƵŜƊ͚ͭ ΄ĎœāŜœƖƂåőŜƊ΄ƁƞĎ΄Ďŉ΄̖ ̏μ΄ĈĎ ŉ́ŜƊ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄ƖĎœĵåœ΄

ƞœå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ƖĎƊƖƊ΄āŜőſåƖĳĀŉĎ΄āŜœ΄ĈĎƖĎƂĳŜƂŜ΄āŜħœĳƖĳƵŜ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄ĈĎ΄ƊĎħƞĳ-

őĳĎœƖŜ͚΄őĳĎœƖƂåƊ΄ƁƞĎ΄ĎƊƖĎ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĎƂå΄ĈĎŉ΄̒ ̘̏͟ μ΄Ďœ΄Ďŉ΄ ƂĎƊƖŜ΄ ͬſ΄ ̏̏͟ ̑̓ ͭ͟΄*ƵåŉƞåœĈŜ΄

ŉåƊ΄ ſƞœƖƞåāĳŜœĎƊ΄ ħŉŜĀåŉĎƊ΄ ĈĎ΄ ŉå΄ ĎƊāåŉå΄ Í�*i͚΄ ďƊƖåƊ΄ ĦƞĎƂŜœ΄ ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄ ĳœĦĎ-

ƂĳŜƂĎƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄āŜœ΄ĈĎƖĎƂĳŜƂŜ΄āŜħœĳƖĳƵŜ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄ͬ̑̒̕̕̕̕͟΄i*¯¢Ͳőĳœͥ̐̓΄ĈĵåƊ΄

̘̗̘ͪ̏͟ ̑ΆͲΆ̑̐̕ ̗̏̐ͫ͟΄ ÍƊ͟΄ ̔̓̐ ̏̏͟ ̕΄ i*¯¢Ͳőĳœͥ̐̓΄ ĈĵåƊ΄ ̗̘̗̖ͪ̑̔͟ΆͲΆ̗͚̔̏̔̔̑ͫ͟΄ ſ΄ ̏̏͟ ̐ ͭ͟΄ *œ΄ Ďŉ΄

åœæŉĳƊĳƊ΄őƞŉƖĳƵåƂĳåĈŜ͚΄Ďŉ΄œĳƵĎŉ΄ĈĎ΄�A΄ſƂĎƵĳŜ΄åŉ΄ĳāƖƞƊ΄āåƖĎħŜƂĳǆåĈŜ΄āŜőŜ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜͥſŜāŜ΄

activo se comportó como un factor independiente de mal pronóstico cognitivo con una 
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t�΄ĈĎ΄̖̓͟ ͚̘΄̘ͬ̔΄μ΄N�΄̘ͪ̐̓͟ΆͲΆ͚̐̔̔̒ͫ͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̗͚̏ͭ ΄āŜœ΄ĳœĈĎſĎœĈĎœāĳå΄ĈĎ΄ŉå΄ĎĈåĈ͚΄kNI΄ĀåƊåŉ΄Ƽ΄

ƵŜŉƞőĎœ΄Ǚœåŉ΄ĈĎŉ΄ĳœĦåƂƖŜ͟

̔̑̑̓͟͟͟͟�́ĳŜőåƂāåĈŜƂĎƊ΄āĳƂāƞŉåœƖĎƊ΄Ƽ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ

�ĎƊſĎāƖŜ΄ å΄ ŉå΄ ƂĎƊĳƊƖĎœāĳå΄ ĳœƊƞŉĵœĳāå͚΄ ŉŜƊ΄ ſåāĳĎœƖĎƊ΄ āŜœ΄őĎŃŜƂĵå΄ œĎƞƂŜŉŝħĳāå΄ ſƂĎāŜǆ΄

Ƽ΄ őĎŃŜƂĵå΄ œĎƞƂŜŉŝħĳāå΄ ĈƂåőæƖĳāå΄ ſƂĎāŜǆ΄ ſƂĎƊĎœƖåĀåœ΄ ĵœĈĳāĎƊ΄ Iti�΄ ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå-

őĎœƖĎ΄ĳœĦĎƂĳŜƂĎƊ΄ͬiĎ͚΄�N�͙ͭ΄ſåƂå΄ŉå΄őĎŃŜƂĵå΄k�a΄ſƂĎāŜǆ͚΄̐̑΄̖ͪΆͲΆ̐ ̘̖ͫ͟΄ÍƊ͟΄̘̐΄ͪ̐̒ΆͲΆ͚̑̒̓̔ͫ͟΄ſ΄

͚̏̏̒͟΄Ƽ΄ſåƂå΄ŉå΄őĎŃŜƂĵå΄k�a΄ĈƂåőæƖĳāå΄ſƂĎāŜǆ͚΄ŉåƊ΄őĎĈĳåœåƊ΄ĦƞĎƂŜœ΄̒΄̗̘ͪ̐͟ΆͲΆ̑̓ͭ̕͟΄ÍƊ͟ ́

̖̓̔͟΄ ͪ̒̔̕͟ΆͲΆ̗͚̒̐ͫ͟΄ ſ΄ ̏̏̑̓͟͟΄ *ŉ΄ ĵœĈĳāĎ΄ Iti�΄ ƊĎ΄ āŜƂƂĎŉåāĳŜœŝ΄ ſŜƊĳƖĳƵåőĎœƖĎ΄ āŜœ΄ Ďŉ΄

ƵŜŉƞőĎœ΄ĈĎŉ΄ĳœĦåƂƖŜ΄å΄ŉåƊ΄̑̓ΆĮ΄ͬƂ΄̖͚̏̕͟ ΄ſ΄Ϋ ̏̏͟ ̐ͭ͟΄

En cuanto a las adipocinas analizadas, los pacientes con buen pronóstico funcional (mRS 

̏ΆͲΆ̑ͭ΄ƖĎœĵåœ΄ƞœŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄ƂĎƊĳƊƖĳœå΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őĎœŜƂĎƊ΄ͬ ̖̘̕͟΄œħͥőŉ΄ͪ ̏̕͟ ̖ΆͲΆ̐̐̐̔ͫ͟΄

ÍƊ͟΄̘ ̓̔͟΄œħͥőŉ΄ͪ ̗̏͟ ̖ΆͲΆ͚̐̓̒̔ͫ͟΄ſ΄̏ ̏͟ ͚̓ͭ ΄āŜœ Ɩ́ĎœĈĎœāĳå΄å ŉ́å΄ƊĳħœĳǙāåāĳŝœ΄Ďœ΄Ďŉ΄āåƊŜ΄ĈĎ΄ſƂŜœŝƊ-

ƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄ĎƻāĎŉĎœƖĎ΄ͬő�¢΄̏ΆͲΆ̐ͭ΄̖̖̗ͬ͟΄œħͥőŉ΄ͪ̏̕͟ ̓ΆͲΆ̐ ̗̏ͫ͟΄ÍƊ͟΄ ̘̏͟ ̘΄̖̘ͪ̔͟ΆͲΆ̖͚̐̓̐ͫ͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̘̔ ͭ͟΄

No se encontraron diferencias entre los distintos metabolitos de la vía de la colina 

analizados y las variables pronósticas principales.

$Ď΄ĎœƖƂĎ΄ƖŜĈåƊ΄ŉåƊ΄āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄ĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ΄åœåŉĳǆåĈåƊ͚΄ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵåƂŜœ΄œĳƵĎŉĎƊ΄őæƊ΄åŉƖŜƊ΄

ĈĎ΄i��Ͳ̐΄Ďœ΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƁƞĎ΄ĈĎƊåƂƂŜŉŉåƂŜœ΄ĈĎƖĎƂĳŜƂŜ΄āŜħœĳƖĳƵŜ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄

ͬ̔̓̑̐̓͟΄ſħͥőŉ΄̗̘ͪ̐̐̕͟ΆͲΆ̗̗̓ͫ̕̕͟΄ÍƊ͟΄̖̗̐΄ſħͥőŉ΄ͪ̏ΆͲΆ̗̗͚̑̔ͫ̕͟΄ſ΄ ̏̏͟ ̗̔ͭ͟΄

aå΄őŜƵĳŉĳǆåāĳŝœ΄ĈĎ΄��*Ɗ΄ ƊĎ΄ åƊŜāĳŝ΄ ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄ āŜœ΄ ŉå΄őĎŃŜƂĵå΄ œĎƞƂŜŉŝħĳāå΄

ĈƂåőæƖĳāå΄ ſƂĎāŜǆ΄ ̗ͬ̓̕͟μ΄ ƵƊ΄ ̔̑̕͟μ͚΄ ſ΄ ̘̏̏̐ͭ͟΄ Ƽ΄ āŜœ΄ Ďŉ΄ ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ ĦƞœāĳŜœåŉ΄ ĎƻāĎ-

ŉĎœƖĎ΄ ͬő�¢΄ ̏ΆͲΆ̐ͭ΄ å΄ ŉŜƊ΄ ̒΄őĎƊĎƊ΄ ̗̗ͬ̐͟μ΄ ÍƊ͟΄ ̗̖̏̕͟μ͚΄ ſ΄ ̏̐̑ͭ͟͟΄ *œ΄ āƞåœƖŜ΄ åŉ΄ ƵŜŉƞőĎœ΄

Ǚœåŉ΄ ĈĎŉ΄ ĳœĦåƂƖŜ͚΄ ŜĀƊĎƂƵåőŜƊ΄ ƞœå΄ ƖĎœĈĎœāĳå΄ å΄ ƞœå΄ āŜƂƂĎŉåāĳŝœ΄ œĎħåƖĳƵå΄ ĎœƖƂĎ΄ ŉåƊ΄

��*Ɗ΄ĀåƊåŉĎƊ΄Ƽ΄Ďŉ΄ƵŜŉƞőĎœ΄Ǚœåŉ΄ͬƂΨͲ͚̏̑̒͟΄ſ΄̏̏ͭ̕͟΄Ƽ΄ĎœāŜœƖƂåőŜƊ΄åƊĳőĳƊőŜ΄ƁƞĎ΄ŉŜƊ΄

ſåāĳĎœƖĎƊ΄ āŜœ΄ ƵŜŉƟőĎœĎƊ΄őåƼŜƂĎƊ΄ ͬ�̓ͭ΄ ĎƻſĎƂĳőĎœƖåĀåœ΄őĎœŜƊ΄őŜƵĳŉĳǆåāĳŝœ΄ ĈĎ΄
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��*Ɗ΄ƁƞĎ΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄āŜœ΄ŉŜƊ΄ƵŜŉƟőĎœĎƊ΄őæƊ΄ſĎƁƞĎśŜƊ΄ĈĎ΄ŉå΄őƞĎƊƖƂå΄ ͬ�͚̐ͭ΄åƞœƁƞĎ΄

ĎƊƖåƊ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄œŜ΄ĦƞĎƂŜœ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåƊ͟

̔̑̑̔͟͟͟͟¢́ĳœĎƂħĳƊőŜ΄ĎœƖƂĎ΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄Ƽ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå

Analizamos a través de una nueva variable el posible efecto sinérgico de la adhe-

rencia a la DMed y la AF y su relación con algunos de los principales biomarcadores 

āĳƂāƞŉåœƖĎƊ΄Ƽ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ſƂŜœŝƊƖĳāåƊ͚΄āƂĎåœĈŜ΄̓΄ħƂƞſŜƊ΄ſŜƊĳĀŉĎƊ΄Ďœ΄Ħƞœāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉŜ΄ſƂĎƵĳŜ͚΄

similares a los grupos de comparación del modelo animal:

1͟΄ ¢́ĎĈĎœƖåƂĳŜƊͥſŜāŜ΄åāƖĳƵŜƊ΄Τ΄�åŃå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄ͬœΆΨΆ̐̔ͭ

̑͟΄ ¢́ĎĈĎœƖåƂĳŜƊͥſŜāŜ΄åāƖĳƵŜƊ΄Τ΄�ŉƖå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄ͬœΆΨΆ̐̑ͭ

̒͟΄ �́āƖĳƵŜƊͥőƞƼ΄åāƖĳƵŜƊ΄Τ΄�åŃå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄ͬœΆΨΆ̗̐ͭ

̓͟΄ �́āƖĳƵŜƊͥőƞƼ΄åāƖĳƵŜƊ΄Τ΄�ŉƖå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄ͬœΆΨΆ̑̔ͭ

Los pacientes con alta adherencia a la dieta mediterránea presentaron volúmenes de 

ĳœĦåƂƖŜ΄ĳœĦĎƂĳŜƂĎƊ΄ƁƞĎ΄åƁƞĎŉŉŜƊ΄āŜœ΄ĀåŃå΄åĈĮĎƂĎœāĳå͟΄aŜƊ΄őåƼŜƂĎƊ΄ƵŜŉƟőĎœĎƊ΄ĈĎ΄ĳœĦåƂƖŜ΄

ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵåƂŜœ΄Ďœ΄ ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄ĀåŃå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ ŉå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå͚΄Ƽ΄ƁƞĎ΄

además eran sedentarios o poco activos (8ĞďƣŹ±ƐƟƘ).
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�ĎƊſĎāƖŜ΄å ŉ́å΄őĎŃŜƂĵå΄k�a΄ſƂĎāŜǆ΄å ŉ́åƊ΄̑ ̓ΆĮ΄ͬ 8ĞďƣŹ±žƐƟČ y Ɵă), ésta fue menos frecuente 

Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊͥſŜāŜ΄åāƖĳƵŜƊ΄Ƽ΄āŜœ΄ĀåŃå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å ŉ́å΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄

ƁƞĎ΄Ďœ΄Ďŉ΄ƂĎƊƖŜ΄ĈĎ΄ħƂƞſŜƊ͟΄$Ď΄ĦŜƂőå΄ƊĳőĳŉåƂ͚ ΄Ďŉ΄ſĎŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄

ƊĎ΄ŜĀƊĎƂƵå΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳŜƊ΄Ƽ΄ƁƞĎ΄åĈĎőæƊ΄ƖĳĎœĎœ΄ƞœå΄ĀåŃå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄

la dieta mediterránea (8ĞďƣŹ±ƐƟƍ͚ͭ ΄Ƽ΄ĎƊ΄őĎŃŜƂ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ƁƞĎ΄ƖĳĎœĎœ΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄

mediterránea (sean más o menos activos físicamente).
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+MKYVE�ȶȏ�΄�ŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƁƞĎ΄ĎƻſĎƂĳőĎœƖåœ΄őĎŃŜƂĵå΄k�a΄ſƂĎāŜǆ΄ͬőĎŃŜƂĵå΄ĈĎ΄̓΄
o más puntos en NIH) en los distintos grupos según actividad física y adherencia a DMed. 
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+MKYVE�ȶȍ�΄�ŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƁƞĎ΄ĎƻſĎƂĳőĎœƖåœ΄őĎŃŜƂĵå΄k�a΄ĈƂåőæƖĳāå΄ſƂĎāŜǆ΄
ͬőĎŃŜƂĵå΄ĈĎ΄̐̏΄Ŝ΄őæƊ΄ſƞœƖŜƊ΄Ďœ΄kNI΄Ŝ΄ĀĳĎœ΄kNI΄̏ͭ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ĈĳƊƖĳœƖŜƊ΄ħƂƞſŜƊ΄ 

según actividad física y adherencia a DMed
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+MKYVE�ȶȮ�΄�ŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄Ɗĳœ΄ĈĎƖĎƂĳŜƂŜ΄āŜħœĳƖĳƵŜ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄ĈĎ΄ĎƵŜŉƞāĳŝœ΄
en los distintos grupos según actividad física y adherencia a DMed  
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Finalmente, teniendo en cuenta el pronóstico cognitivo (8ĞďƣŹ±ƐƟƇ ), los grupos con 

őåƼŜƂ΄ħƂåĈŜ΄ĈĎ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄ĦƞĎƂŜœ΄ŉŜƊ΄ƁƞĎ΄őĎŃŜƂ΄ĎƵŜŉƞāĳŝœ΄āŜħœĳƖĳƵå΄ſƂĎƊĎœƖåƂŜœ͚΄

āŜœ΄őĎœŜƊ΄ĈĎƊåƂƂŜŉŉŜ΄ĈĎ΄ĈĎƖĎƂĳŜƂŜ΄āŜħœĳƖĳƵŜ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄ĈĎ΄ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ͟΄

No se observaron efectos sinérgicos entre la adherencia a la dieta mediterránea y la 

actividad física en las variables pronósticas evaluadas.
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RESULTADOS  ̔

̔̑̑̕͟͟͟ ͟�́ĎƊƞőĎœ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ĦåāƖŜƂĎƊ΄åƊŜāĳåĈŜƊ΄åŉ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ

En la �±ÆĮ±Ɛőő se resumen los factores clínicos y biomarcadores asociados a las varia-

bles pronósticas en nuestra muestra, y en la 8ĞďƣŹ±ƐƟî se resumen las principales vías 

de interrelación entre dichos factores.

Mejoría NRL precoz Mejoría NRL 
dramática mRS 0-2 a 3 meses mRS 0-1 a 3 meses Menor volumen de 

infarto Deterioro cognitivo

< Edad

< DM/glucemia 
basal

> Adherencia a 
DMed

< Consumo 
repostería 
comercial

> Consumo EPA

< HOMA

< Glucemia

< Edad

< HOMA

> Movilización 
CPEs

< Edad

< HTA

< NIH basal

> Adherencia a la 
DMed

< Glucemia

< Resistina

< Edad

< resistina

> consumo verduras 

< NIH basal

< HOMA

> movilización 
CPEs

> NIH basal

> MCP-1

> Volumen infarto

> Sedentarismo

8EFPE�ȦȦ� �±ŹĞ±ÆĮåžƐ±žŇÏĞ±Ú±žƐ±ĮƐŤŹŇĻňžƒĞÏŇ.

¢Ď΄ƂĎſƂĎƊĎœƖåœ΄Ďœ΄œåƂåœŃå΄ŉåƊ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄āŉĵœĳāåƊ͚΄Ďœ΄åǆƞŉ΄ŉåƊ΄ƂåĈĳŜŉŝħĳāåƊ͚΄Ďœ΄ƵĎƂĈĎ΄ŉåƊ΄
ƂĎŉåāĳŜœåĈåƊ΄āŜœ΄ŉå΄ĈĳĎƖå͚΄Ďœ΄ƂŜŃŜ΄āŜœ΄ŉå΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄Ƽ΄Ďœ΄őŜƂåĈŜ΄ŉŜƊ΄ĀĳŜőåƂāåĈŜƂĎƊ͟

> MOVILIZACIÓN CPES <΄�N΄ͬIti�ͭ < INFLAMACIÓN 
ͬΪΆi��̐ͭ < TMAO < RESITENCIA

i�¢΄i*]t�O� 
NRL PRECOZ

MEJOR PRONÓSTICO 
FUNCIONAL

MENOS DETERIORO 
�tBkN¯NÍt

< VOLUMEN INFARTO

+MKYVE�ȶȁ� Resumen de los factores asociados a las  
principales variables pronósticas en nuestro estudio

María Castañón Apilánez
RESISTINA
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DISCUSIÓN  ̕

̕͟1͟΄ ¢Ok¯*¢N¢΄$*΄�*¢¶ā �$t¢΄Ô΄$N¢�¶¢Nuk

En la presente tesis se ha estudiado desde un punto de vista traslacional (modelo animal) 

y clínico la asociación de dos importantes hábitos de vida (dieta estilo mediterráneo y acti-

vidad física) como predictores del pronóstico tras un ictus isquémico por oclusión de gran 

vaso intracraneal. Los hallazgos, de forma global, parecen indicar que la dieta medite-

rránea, y en concreto el consumo de algunos componentes de la misma, como el aceite 

ĈĎ΄ŜŉĳƵå͚΄ſŜĈƂĵåœ΄ĎŃĎƂāĎƂ΄ƞœå΄ĳœǚƞĎœāĳå΄ſŜƊĳƖĳƵå΄Ďœ΄ƂĎĈƞāĳƂ΄Ďŉ΄ƵŜŉƞőĎœ΄Ǚœåŉ΄ĈĎŉ΄ĳœĦåƂƖŜ΄Ƽ΄Ďŉ΄

pronóstico funcional, gracias, entre otros, a diferentes mediadores como podrían ser un 

őĎœŜƂ΄ĎƊƖåĈŜ΄ĳœǚåőåƖŜƂĳŜ΄ͬĮåŉŉåǆħŜƊ΄ĎƊſĎāĳåŉőĎœƖĎ΄ĈĎƊƖåāåĈŜƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄őŜĈĎŉŜ΄åœĳőåŉ͚ͭ ΄

una menor resistencia insulínica y una mayor movilización de CPEs. En cuanto a la acti-

vidad física, en el estudio clínico se ha observado la asociación de una menor actividad 

física previa al ictus con un peor pronóstico cognitivo a largo plazo, observándose en el 

modelo animal una mayor angiogénesis y neurogénesis en el grupo de ratas activas. 

El modelo animal es un estudio de intervención randomizado y el estudio clínico un 

åœæŉĳƊĳƊ΄ŜĀƊĎƂƵåāĳŜœåŉ͚΄Ƽ΄āŜœŃƞœƖåőĎœƖĎ΄ſŜĈĎőŜƊ΄ĎƻƖƂåĎƂ΄āŜœāŉƞƊĳŜœĎƊ΄őƞƼ΄ ĳœƖĎƂĎ-

santes acerca de los potenciales mecanismos biológicos implicados en la neuropro-

ƖĎāāĳŝœ΄ĎŃĎƂāĳĈå΄ſŜƂ΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄Ƽ΄ŉå΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå͟΄΄�΄āŜœƖĳœƞåāĳŝœ͚΄ƊĎ΄ĈĳƊāƞƖĳƂæœ΄ŉŜƊ΄ſƂĳœ-

cipales hallazgos de esta tesis y su implicación en la búsqueda de estrategias que 

ſƞĎĈåœ΄āŜœĈĳāĳŜœåƂ΄ƞœå΄őĎŃŜƂå΄ſƂŜœŝƊƖĳāå΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ƁƞĎ΄ƊƞĦƂĎœ΄ƞœ΄ĳāƖƞƊ͟΄

̕͟1͟1͟΄ it$*at΄�kNi�a
A través de los resultados obtenidos en nuestro estudio y previamente descritos en 

otros, reforzamos con nuevos datos la evidencia ya existente acerca del posible efecto 

neuroprotector de la dieta mediterránea frente al daño isquémico cerebral, asocián-

ĈŜƊĎ΄ å΄ ƞœ΄őĎœŜƂ΄ ƵŜŉƞőĎœ΄ ĈĎŉ΄ ĳœĦåƂƖŜ΄ Ƽ΄őĎŃŜƂ΄ ƂĎāƞſĎƂåāĳŝœ΄ ĦƞœāĳŜœåŉ͟΄ �ŜœƖƂåƂĳŜ΄ å΄

nuestra hipótesis de partida, no observamos un efecto sinérgico cuando se aplicaron 

āŜœŃƞœƖåőĎœƖĎ΄ŉåƊ΄ĳœƖĎƂƵĎœāĳŜœĎƊ΄ͺĈĳĎƖå΄ĎƊƖĳŉŜ΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎŜͻ΄Ƽ΄ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄

animales incluidos. 
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En nuestro estudio, las ratas que siguieron una “dieta estilo mediterráneo”, la cual incluyó 

el aceite de oliva y la anchoa como fuente principal de ácidos grasos, así como un suple-

őĎœƖŜ΄ ĈĎ΄ ĮĳĈƂŜƻĳƖĳƂŜƊŜŉ͚΄ ſƂĎƊĎœƖåƂŜœ΄ œĳƵĎŉĎƊ΄ ĳœĦĎƂĳŜƂĎƊ΄ ĈĎ΄ ̐̓΄ āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄ ĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ΄

circulantes a nivel basal (pre-isquemia) comparadas con el grupo control. Además, estos 

œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄ĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ΄ƊĎ΄őåœƖƞƵĳĎƂŜœ΄å΄ŉå΄ĀåŃå΄Ďœ΄ŉå΄ĦåƊĎ΄åħƞĈå΄ĈĎŉ΄ƊĎħƞĳ-

őĳĎœƖŜ΄ͬå΄ŉå΄ĮŜƂå΄Ƽ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄ĈĵåƊ ͭ͟΄*ƊƖĎ΄őĎŃŜƂ΄ſĎƂǙŉ΄ĈĎ΄āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄ĀåƊåŉĎƊ΄œŜ΄ƊŜŉŜ΄åſŜƼå΄Ďŉ΄

ĎĦĎāƖŜ΄åœƖĳĳœǚåőåƖŜƂĳŜ΄ĈĎ΄őƞāĮŜƊ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄āŜőſŜœĎœƖĎƊ΄ĈĎ΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå͚΄ƊĳœŜ΄

ƁƞĎ΄ƖåőĀĳďœ΄ƂĎĦƞĎƂǆå΄Ďŉ΄ƖĎŝƂĳāŜ΄ĎĦĎāƖŜ΄ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳŜ΄ĈĎ΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄ͺƖĳſŜ΄ŜāāĳĈĎœƖåŉͻ΄̗̑̓,  

ya que ésta fue la dieta control utilizada en el estudio. Por otra parte, también encon-

ƖƂåőŜƊ΄ƁƞĎ΄ŉåƊ΄ƂåƖåƊ΄ĈĎŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻ΄ƖĎœĵåœ΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄ſĎƂǙŉ΄ĈĎ΄āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄ĳœǚå-

matorias que las ratas del grupo “control”. Puesto que ambos grupos (“control” y “actividad 

física”) recibieron el mismo tipo de dieta (“tipo occidental”), concluimos que la actividad 

física atenuaría el efecto deletéreo de ésta, como ya ha sido descrito previamente΄̗̑̔. 

En cuanto al estrés oxidativo, se observó que las tres intervenciones condicionaron 

un ambiente menos oxidativo previo a la isquemia, comparadas con el grupo control, 

y que en el grupo de “dieta estilo mediterráneo” este efecto fue más prolongado y 

ƊĎ΄őåœƖƞƵŜ΄ĮåƊƖå΄ ŉŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ΄ſŜƊƖ΄ ĳƊƁƞĎőĳå͚΄ƂĎĦŜƂǆåœĈŜ΄ŉå΄ĎƵĳĈĎœāĳå΄ƊŜĀƂĎ΄Ɗƞ΄åāāĳŝœ΄

antioxidante. De forma inesperada, encontramos que el grupo de ratas con ambas 

ĳœƖĎƂƵĎœāĳŜœĎƊ΄ ͺåāƖĳƵĳĈåĈ΄ ĦĵƊĳāåΤĈĳĎƖåͻ΄ ſƂĎƊĎœƖŝ΄ œĳƵĎŉĎƊ΄ ĈĎ΄ ĈåśŜ΄ ŜƻĳĈåƖĳƵŜ΄ ĈĎŉ΄ �$k΄

ƊƞſĎƂĳŜƂĎƊ΄åŉ΄ħƂƞſŜ΄āŜœƖƂŜŉ΄ å΄ſåƂƖĳƂ΄ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ ̖΄ĈĵåƊ͚΄ Ƽ΄ ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄ ƊƞſĎƂĳŜƂĎƊ΄åŉ΄

ħƂƞſŜ΄ĈĳĎƖå͟΄*œ΄ŉĵœĎå΄āŜœ΄ĎƊƖŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ͚΄ƞœ΄ƖƂåĀåŃŜ΄ƂĎāĳĎœƖĎ΄őŜƊƖƂŝ΄ƁƞĎ΄ƞœå΄ĈŜƊĳƊ΄

ĈĎ΄ĮĳĈƂŜƻĳƖĳƂŜƊŜŉ΄ĈĎ΄̒̏̏΄őħͥņħͥĈĵå΄åĈőĳœĳƊƖƂåĈå΄å΄åœĳőåŉĎƊ΄ƁƞĎ΄ƂĎåŉĳǆåĀåœ΄ĎŃĎƂāĳāĳŜ΄

físico parecía desencadenar un efecto deletéreo, cambiando la forma antioxidante 

del hidroxitirosol a una pro-oxidante΄̗̑̕, hallazgos que ya se habían sugerido previa-

mente in vitro΄̗̑ .̖ De esta forma, nuestros resultados apoyarían las observaciones de 

ĎƊƖŜƊ΄ƖƂåĀåŃŜƊ΄Ƽ΄åſƞœƖåƂĵåœ΄åƊĵ΄å΄ƞœ΄ſŜƊĳĀŉĎ΄ĎĦĎāƖŜ΄ſƂŜͲŜƻĳĈåœƖĎ΄ĈĎ΄̑̏̏΄őħͥņħͥĈĵå΄ĈĎ΄

hidroxitirosol al combinarlo con la actividad física, aunque consideramos que se nece-

sitan estudios futuros para dilucidar los mecanismos que subyacen a este proceso. 
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Por otra parte, encontramos un aumento agudo de los niveles de CPEs post-isquemia 

en el grupo “dieta estilo mediterráneo”, que además fue el grupo que presentaba unos 

œĳƵĎŉĎƊ΄ĀåƊåŉĎƊ΄őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄ĈĎ΄ĎƊƖåƊ΄āďŉƞŉåƊ͟΄ÍåƂĳŜƊ΄ƖƂåĀåŃŜƊ΄ſƂĎƵĳŜƊ΄ƖåőĀĳďœ΄ĎƵåŉƞåƂŜœ΄

el efecto de la dieta mediterránea en los niveles de CPEs tras inducir distintas lesiones, 

aunque no directamente tras la isquemia, y en general encontraron un efecto posi-

tivo de la dieta mediterránea sobre la movilización de CPEs΄̖̐ ͚̏Ά̗̗͚̑Ά̗̘̑, lo cual estaría 

en línea con nuestra observación. Recientemente, un estudio in vitro apuntó a que 

āŜœāĎœƖƂåāĳŜœĎƊ΄ ĀåŃåƊ΄ ĈĎ΄ ĮĳĈƂŜƻĳƖĳƂŜƊŜŉ΄ ſŜĈƂĵåœ΄ ĎƊƖĳőƞŉåƂ΄ ŉå΄ őĳħƂåāĳŝœ΄ ĈĎ΄ āďŉƞŉåƊ΄

endoteliales΄̑ ̘ .̏ Por su parte, estudios clínicos previos han demostrado que las células 

ſƂŜħĎœĳƖŜƂåƊ΄�$̒̓Τ͚΄ĳœāŉƞĳĈåƊ΄ŉåƊ΄��*Ɗ͚΄ĎƊƖæœ΄ƂĎŉåāĳŜœåĈåƊ΄āŜœ΄ƞœå΄ĀƞĎœå΄ƂĎāƞſĎƂå-

ción funcional tras un ictus ̖͚̑̔Ά̖͚̑̕Ά̘̑̐, lo que coincide con los resultados de nuestro 

estudio. Por lo tanto, es concebible que la dieta mediterránea en general, el hidroxi-

ƖĳƂŜƊŜŉ΄Ďœ΄ſåƂƖĳāƞŉåƂ͚ ΄Ŝ΄åőĀŜƊ͚΄ſŜĈƂĵåœ΄åāƖƞåƂ΄ ƊŜĀƂĎ΄ ŉåƊ΄āďŉƞŉåƊ΄ſƂŜħĎœĳƖŜƂåƊ΄�$̒̓Τ͚΄

principalmente las CPEs, permitiéndoles llegar al lugar de la lesión. Desde ahí, libera-

rían diferentes factores que promoverían la angiogénesis y un mayor reclutamiento de 

CPEs, restaurando así el endotelio dañado y facilitando la creación de neovasos΄̘̑̑. 

Como ya se ha descrito previamente, los polifenoles en general tienen propiedades 

antiapoptóticas y antioxidantes΄̖̐̕ ̖̐ͯ ͚̗Ά̐ ̗ ͚̏Ά̑ ̘ ͚̒Ά̑ ̘̓. Entre ellos se encuentra el hidroxitirosol, 

componente del AOVE, al que se han asociado efectos neuroprotectores΄̗ ͚̗Ά̑ ̘̔͟΄*ŉ΄ĎŃĎƂ-

cicio físico, por su parte, se ha relacionado con una mayor supervivencia neuronal tras una 

lesión΄̑ ̘̘̗ͯ̑̕. En el análisis de la muerte neuronal y transmisión glutamatérgica en nuestro 

estudio, todas las condiciones experimentales fueron capaces de aumentar el número de 

neuronas piramidales corticales cerca de la lesión, y esto fue especialmente notable en el 

ħƂƞſŜ΄ͅ åāƖĳƵĳĈåĈ Ħ́ĵƊĳāåΤĈĳĎƖåͻ͟΄�ĈĎőæƊ͚ ŉ́åƊ Ƃ́åƖåƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ħƂƞſŜ΄ĈĎ΄ͅ åāƖĳƵĳĈåĈ Ħ́ĵƊĳāåͻ΄ĎƻſĎƂĳőĎœ-

ƖåƂŜœ΄őæƊ΄åœħĳŜħďœĎƊĳƊ΄Ƽ΄œĎƞƂŜħďœĎƊĳƊ΄å΄ŉŜƊ΄̗̑΄ĈĵåƊ΄ſŜƊƖĎƂĳŜƂĎƊ΄å΄ŉå΄ŉĎƊĳŝœ͟΄

Existen estudios previos en modelos de isquemia en roedor en los que se probó que 

la administración de compuestos de aceite de oliva antes de la lesión΄ ̘̑ ͚̘Ά̒̏̏ o de 
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hidroxitirosol después΄̗ ̗͚Ά̘̑̔΄āŜœŉŉĎƵåĀå΄å΄ƞœ΄őĎœŜƂ΄ƵŜŉƞőĎœ΄ĈĎ ĳ́œĦåƂƖŜ΄Ƽ΄ƞœå΄őĎŃŜƂ Ƃ́Ďāƞ-

peración funcional. Siguiendo esta línea, encontramos resultados similares al observar 

ƁƞĎ΄ŉåƊ΄ƂåƖåƊ΄ĈĎŉ΄ħƂƞſŜ΄ͺĈĳĎƖå΄ĎƊƖĳŉŜ΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎŜͻ΄ĎƻſĎƂĳőĎœƖåƂŜœ΄ƞœå΄őĎŃŜƂ΄ƂĎāƞſĎƂå-

āĳŝœ΄å΄āŜƂƖŜ΄ſŉåǆŜ΄ͬ̒΄Ƽ΄̖΄ĈĵåƊͭ΄ƁƞĎ΄āƂĎĎőŜƊ΄ſŜĈƂĵå΄ĎƻſŉĳāåƂƊĎ΄ſŜƂ΄ŉŜƊ΄ĎĦĎāƖŜƊ΄åœƖĳĳœǚåőå-

torios y antioxidantes observados en el experimento, así como a la mayor movilización 

ĈĎ΄��*Ɗ΄Ƽ΄őĎœŜƂ΄őƞĎƂƖĎ΄œĎƞƂŜœåŉ͟΄�ĈĎőæƊ͚΄ŜĀƊĎƂƵåőŜƊ΄ƞœå΄ƖĎœĈĎœāĳå΄å΄ƞœå΄őĎŃŜƂ΄

recuperación funcional precoz también en los otros grupos de intervención (“actividad 

ĦĵƊĳāåͻ΄Ƽ΄ͺĈĳĎƖåΤåāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāåͻͭ΄ƁƞĎ΄ĮĳſŜƖĎƖĳǆåőŜƊ΄ſƞĎĈå΄ĎƊƖåƂ ĳ́œǚƞĳĈå΄ſŜƂ΄ŉŜƊ΄ĎĦĎāƖŜƊ΄Ďœ΄

la angiogénesis y neurogénesis observados en estos grupos de ratas activas.

̑̑̕͟͟͟΄ *¢¯¶$Nt΄�aOkN�t
A través del estudio clínico observacional obtuvimos datos que refuerzan la evidencia 

Ƽå΄ĈĳƊſŜœĳĀŉĎ΄åāĎƂāå΄ĈĎŉ΄ſŜƖĎœāĳåŉ΄ĎĦĎāƖŜ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊŜ΄ĈĎ΄ƊĎħƞĳƂ΄ƞœå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄

en la recuperación funcional a corto y largo plazo tras el ictus isquémico. Por otro lado, 

en el presente estudio no se determinó un papel tan determinante de la actividad 

física previa al ictus en el pronóstico funcional de los pacientes, si bien se observó su 

åƊŜāĳåāĳŝœ΄āŜœ΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄āŜħœĳƖĳƵŜ͟΄�ƞœƁƞĎ΄œŜ΄ŜĀƊĎƂƵåőŜƊ΄ĎĦĎāƖŜƊ΄ƊĳœďƂ-

gicos en la práctica de actividad física y adherencia a la dieta mediterránea en los 

principales resultados pronósticos, los pacientes sedentarios y que además tenían una 

ĀåŃå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄ſƂĎƊĎœƖåƂŜœ΄ƞœå΄ƖĎœĈĎœāĳå΄å΄ſĎŜƂ΄ĎƵŜŉƞāĳŝœ΄

ͬőåƼŜƂ΄ƵŜŉƞőĎœ΄ĈĎ΄ ĳœĦåƂƖŜ͚΄őĎœŜƂ΄ſƂŜĀåĀĳŉĳĈåĈ΄ĈĎ΄őĎŃŜƂĵå΄œĎƞƂŜŉŝħĳāå΄ſƂĎāŜǆ΄Ƽ΄ĈĎ΄

ĳœĈĎſĎœĈĎœāĳå΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄ĈĎŉ΄ĳāƖƞƊͭ͟

aå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄ſƞĎĈĎ΄ĎŃĎƂāĎƂ΄Ɗƞ΄ĎĦĎāƖŜ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊŜ΄Ďœ΄Ďŉ΄ĳāƖƞƊ΄å΄ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄

propiedades de algunos de sus componentes, entre los que se encuentran los AGP 

y entre ellos, el EPA. En modelos animales, la utilización de este compuesto antes 

ĈĎŉ΄ ĳāƖƞƊ͚΄ĀĳĎœ΄ ƊŜŉŜ΄Ŝ΄Ďœ΄āŜőĀĳœåāĳŝœ΄āŜœ΄ŜƖƂŜƊ΄�B�͚ ΄ſƂŜſĳāĳŝ΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄

funcional΄̗͚̐̐Ά̒̏̐. En humanos, se ha probado que la utilización de un derivado de este 

AGP, el icosapento de etilo, en pacientes con riesgo vascular y niveles elevados de 
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triglicéridos, disminuye los eventos vasculares, incluido el ictus΄ ̖̒. Los mecanismos 

ƟŉƖĳőŜƊ΄å΄ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄āƞåŉĎƊ΄ĎŃĎƂāĎœ΄ĎƊƖĎ΄ĀĎœĎǙāĳŜ΄œŜ΄ĎƊƖæœ΄āŉåƂŜƊ͚΄ſĎƂŜ΄ƊĎ΄Įå΄åſƞœ-

ƖåĈŜ΄å΄ƞœå΄ ƂĎĈƞāāĳŝœ΄ĈĎŉ΄ĎƊƖåĈŜ΄ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳŜ΄ƊĎāƞœĈåƂĳŜ΄åŉ΄ ĳāƖƞƊ΄ƁƞĎ΄āŜœĈƞāĳƂĵå΄

å΄ƞœå΄őĎŃŜƂ΄ƂĎāƞſĎƂåāĳŝœ΄Ƽ΄őĎœŜƂĎƊ΄ƵŜŉƟőĎœĎƊ΄ĈĎ΄ ĳœĦåƂƖŜ΄Ƽ΄ ƖåőĀĳďœ΄å΄ƞœå΄ƂĎĈƞā-

ción de la aterosclerosis y fenómenos protrombóticos, reduciendo así la incidencia 

de un primer evento vascular΄̒̏̐͟΄*œ΄œƞĎƊƖƂå΄őƞĎƊƖƂå΄ĈĎ΄ſåāĳĎœƖĎƊ͚΄ŉå΄ĀåŃå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄

a la dieta mediterránea se asoció a mayor probabilidad de sufrir un ictus de origen 

aterotrombótico, algo ya observado en estudios previos΄ ̗͚̐̑Ά̐̒̒. Así, y en base a los 

resultados obtenidos en nuestro estudio, aportamos nueva evidencia acerca de que el 

ſŜƊĳĀŉĎ΄ĎĦĎāƖŜ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊŜ΄ĈĎ ŉ́å΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄Ďœ΄Ďŉ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ƖƂåƊ΄Ďŉ ĳ́āƖƞƊ΄ƵĎœħå΄

en parte determinado por las funciones de los AGP y AGM, cuyo consumo es más 

ĦƂĎāƞĎœƖĎ΄Ďœ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄åŉƖå΄åĈĮĎƂĎœāĳå΄å΄ĎƊƖĎ΄ƖĳſŜ΄ĈĎ΄ĈĳĎƖå͟΄aŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĀåŃŜƊ΄ĈĎ΄

colesterol HDL, más allá de su implicación en el desarrollo de la enfermedad ateros-

clerótica y de los eventos clínicos asociados, también se han asociado con un peor 

pronóstico y peor recuperación tras haber sufrido un ictus΄̒ ̏̑, en parte por sus efectos 

åœƖĳĳœǚåőåƖŜƂĳŜƊ͟΄*œ΄œƞĎƊƖƂŜ΄ĎƊƖƞĈĳŜ͚΄ĎœāŜœƖƂåőŜƊ΄ƞœå΄āŜƂƂĎŉåāĳŝœ΄ſŜƊĳƖĳƵå΄ĎœƖƂĎ΄Ďŉ΄

consumo de EPA y los niveles de colesterol HDL, y observamos que el consumo de 

åāĎĳƖĎ΄ĈĎ΄ŜŉĳƵå΄ƊĎ΄åƊŜāĳŝ΄å΄œĳƵĎŉĎƊ΄őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄ĈĎ΄ĈŜƊ΄āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄ĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ΄ͬi��Ͳ̐΄Ď΄

NaͲ̗ͭ͟΄΄*Ɗ΄ſŜƊĳĀŉĎ΄ƁƞĎ΄ŉå΄ĳœƖĎƂƂĎŉåāĳŝœ΄ĎœƖƂĎ΄ĎƊƖŜƊ΄ĦåāƖŜƂĎƊ΄ĦŜőĎœƖĎ΄ƞœå΄őĎŃŜƂ΄ƂĎāƞſĎ-

Ƃåāĳŝœ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄å΄ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄őĎāåœĳƊőŜƊ΄åœƖĳĳœǚåőåƖŜƂĳŜƊ͚΄åƞœƁƞĎ΄ƊĎ΄œĎāĎƊĳƖåœ΄őæƊ΄

estudios que aclaren los mecanismos últimos que subyacen a esta asociación y efecto.  

Respecto a las adipocinas, en nuestros pacientes los niveles de adiponectina estaban 

directamente relacionados con el consumo de AGM, AGP (EPA y DHA), ácido oleico 

y linoleico. La adiponectina, citocina mayoritaria secretada por los adipocitos y con 

ĦƞœāĳŜœĎƊ΄ åœƖĳĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ΄ Ƽ΄ åœƖĳͲåƖĎƂŜħďœĳāåƊ͚΄ ĎƊƖæ΄ ĵœƖĳőåőĎœƖĎ΄ ƂĎŉåāĳŜœåĈå΄ āŜœ΄

algunos componentes clásicos de la dieta mediterránea. En la misma línea, encon-

ƖƂåőŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄ ĳœĦĎƂĳŜƂĎƊ΄ĈĎ΄åĈĳſŜœĎāƖĳœå΄ĎœƖƂĎ΄ ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄āŜœ΄

ictus aterotrombótico. De forma similar, aportamos nueva evidencia que apoya la 
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relación entre este patrón de dieta y la resistina, adipocina con efectos en este caso 

ĳœǚåőåƖŜƂĳŜƊ΄Ƽ΄ƂĎŉåāĳŜœåĈå΄ĳœƵĎƂƊåőĎœƖĎ΄Ďœ΄œƞĎƊƖƂŜ΄ĎƊƖƞĈĳŜ΄āŜœ΄ŉå΄ĳœħĎƊƖå΄ĈĎ΄�Bi΄Ƽ΄

æāĳĈŜ΄ŜŉĎĳāŜ͟΄΄aŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄ƂĎƊĳƊƖĳœå΄ĦƞĎƂŜœ΄åĈĎőæƊ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄ƊƞſĎƂĳŜƂĎƊ΄Ďœ΄

los pacientes sedentarios. A diferencia de lo habitualmente descrito, no encontramos 

relación entre las concentraciones de adipocinas y la grasa abdominal (medida indi-

ƂĎāƖåőĎœƖĎ΄å΄ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄ŉå΄āĳœƖƞƂå΄åĀĈŜőĳœåŉ͚ͭ ΄Ɗĳ΄ĀĳĎœ΄ŉå΄ŉĎſƖĳœå΄ĦƞĎ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄

más alta en obesos. Esto quizás pueda explicarse por los diferentes componentes del 

ƖĎŃĳĈŜ΄åĈĳſŜƊŜ͚΄ƊĳĎœĈŜ΄ŉå΄Ħƞœāĳŝœ΄ƊĎāƂĎƖŜƂå΄ſƂĳœāĳſåŉ΄ŉå΄ĈĎŉ΄ƖĎŃĳĈŜ΄åĈĳſŜƊŜ΄ĀŉåœāŜ͟΄*œ΄ŉŜƊ΄

ƟŉƖĳőŜƊ΄åśŜƊ͚΄Įå΄āŜĀƂåĈŜ ĳ́œƖĎƂďƊ ŉ́å Ħ́ƞœāĳŝœ΄ĎœĈŜāƂĳœå΄ĈĎŉ Ɩ́ĎŃĳĈŜ΄åĈĳſŜƊŜ΄ĀŉåœāŜ͚΄ƁƞĎ΄ĎƊ΄

el mayoritario en los seres humanos y se distribuye fundamentalmente a nivel visceral 

Ƽ΄ƊƞĀāƞƖæœĎŜ͟΄aå΄ĈĳƊĦƞœāĳŝœ΄ĈĎ΄ĎƊƖĎ΄ƖĎŃĳĈŜ͚΄āŉæƊĳāåőĎœƖĎ΄ĈĎƊāƂĳƖå΄Ďœ΄ŉå΄ŜĀĎƊĳĈåĈ͚΄ƊĎ΄

Įå΄åƊŜāĳåĈŜ΄āŜœ΄ƞœå΄ƊĎāƂĎāĳŝœ΄ĈĎ΄åĈĳſŜāĳœåƊ΄ƁƞĎ΄ĦåƵŜƂĎāĎ΄ƞœ΄ĎƊƖåĈŜ΄ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳŜ͟΄

IĳſŜƖĎƖĳǆåőŜƊ΄åƊĵ΄ƁƞĎ΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄ĳœǚƞƼĎ΄œŜ΄ƊŜŉŜ΄Ďœ΄ŉå΄āåœƖĳĈåĈ΄ĈĎ΄ƖĎŃĳĈŜ΄

adiposo si no, y quizás más importante aún, en su composición y función, siendo esto 

ĈĎƖĎƂőĳœåœƖĎ΄Ďœ΄ĦåƵŜƂĎāĎƂ΄ƞœ΄ſĎƂǙŉ΄ĈĎ΄åĈĳſŜāĳœåƊ΄ĀåŉåœāĎåĈŜ΄Įåāĳå΄ƞœ΄ĎƊƖåĈŜ΄őĎœŜƊ΄

ĳœǚåőåƖŜƂĳŜ͟΄*ƊƖå΄ŜƂĳĎœƖåāĳŝœ΄ĳƂĵå΄Ďœ΄ŉå΄ŉĵœĎå΄ĈĎ΄ĳœƵĎƊƖĳħåāĳŜœĎƊ΄ƂĎāĳĎœƖĎƊ΄ƁƞĎ΄åſƞœƖåœ΄

a la existencia de distintos fenotipos dentro de la obesidad y el sobrepeso, no todos 

ellos con efectos tan deletéreos sobre la salud, con una tendencia a desvincular la 

ŜĀĎƊĳĈåĈ΄åĳƊŉåĈå΄ĈĎ ŉ́ŜƊ΄ĎƊƖåĈŜƊ ĳ́œǚåőåƖŜƂĳŜƊ͚΄ƊĳƖƞåœĈŜ ŉ́å΄ĈĳƊĦƞœāĳŝœ΄ĈĎŉ Ɩ́ĎŃĳĈŜ΄åĈĳſŜƊŜ΄

asociado a la obesidad el principal actor΄̒̏̒.

*œ΄ƞœ΄ƖƂåĀåŃŜ΄ſƂĎƵĳŜ΄ĈĎ΄œƞĎƊƖƂŜ΄ħƂƞſŜ΄ƊĎ΄ĎœāŜœƖƂŝ΄ƞœ΄őåƼŜƂ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄

diabéticos en el grupo con mayor adherencia a la dieta mediterránea, hipotetizando 

que esto podría deberse a que los pacientes diagnosticados de esta patología seguían 

ƞœŜƊ΄őĎŃŜƂĎƊ΄ĮæĀĳƖŜƊ΄ĈĳĎƖďƖĳāŜƊ΄āŜőŜ΄ſåƂƖĎ΄ĈĎ΄Ɗƞ΄ƖƂåƖåőĳĎœƖŜ΄̐̒̒. Por el contrario, en 

este caso observamos que la adherencia a la dieta mediterránea, y especialmente el 

consumo de aceite de oliva, se asociaron a menor prevalencia de diabetes y menores 

ƵåŉŜƂĎƊ΄ĈĎ΄ħŉƞāĎőĳå΄ĀåƊåŉ͚΄IĀ�̐΄Ƽ΄ƂĎƊĳƊƖĎœāĳå΄ĳœƊƞŉĵœĳāå͟΄aå΄ƂĎƊĳƊƖĎœāĳå΄ĳœƊƞŉĵœĳāå΄ͬ�Nͭ΄ĎƊ΄

sobradamente conocida como el paso previo al desarrollo de DM y un factor de riesgo 
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ĳœĈĎſĎœĈĳĎœƖĎ΄Ďœ΄Ďŉ΄ĈĎƊåƂƂŜŉŉŜ΄ĈĎŉ΄ĳāƖƞƊ΄ĳƊƁƞďőĳāŜ͟΄iæƊ΄åŉŉæ΄ĈĎ΄ĎƊƖŜ͚΄ŉå΄�N΄ĳœǚƞĳƂĵå΄ĈĎ΄

forma deletérea en la evolución tras el ictus empeorando su pronóstico. Aunque no 

del todo conocido, se cree que parte de este efecto podría estar relacionado con 

la hiperglucemia asociada que, entre otros, se ha relacionado con el desarrollo de 

edema cerebral y volúmenes mayores de infarto΄̒ ͚̏̓Ά̒̏̔. Nuestros datos apuntan a que 

ƞœå΄őĎœŜƂ΄�N΄ĈĎƖĎƂőĳœåĈå΄ſŜƂ΄Ďŉ΄ĵœĈĳāĎ΄Iti�΄ƊĎ΄ƂĎŉåāĳŜœå΄āŜœ΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄

ĦƞœāĳŜœåŉ΄Ƽ΄ƖåőĀĳďœ΄āŜœ΄ƞœ΄őĎœŜƂ΄ƵŜŉƞőĎœ΄Ǚœåŉ΄ĈĎŉ΄ĳœĦåƂƖŜ͚΄ſĎƂŜ΄œŜ΄ĎœāŜœƖƂåőŜƊ΄Ďœ΄

cambio asociación entre la glucemia basal y este último. Es por eso que hipotetizamos 

ƁƞĎ΄Ďœ΄Ďŉ΄ĎĦĎāƖŜ΄ƁƞĎ΄ĎŃĎƂāĎ΄ŉå΄�N΄ĳœƖĎƂƵĎœħåœ΄ſƂŜĀåĀŉĎőĎœƖĎ΄ƵåƂĳŜƊ΄ĦåāƖŜƂĎƊ΄őæƊ΄åŉŉæ΄

de la hiperglucemia de forma aislada y que, de esta forma, la RI actuaría como un 

factor de riesgo también en pacientes no diabéticos, posiblemente porque la insulina 

tenga cierto efecto neuroprotector intrínseco que se atenúe en situaciones de resis-

tencia a esta hormona, tal y como ya se apuntó previamente΄̒̏̓. 

Otro de los posibles mecanismos implicados, la movilización de CPEs, se relacionó 

Ďœ΄œƞĎƊƖƂŜ΄ĎƊƖƞĈĳŜ΄āŜœ΄ƞœå΄őĎŃŜƂ΄ĎƵŜŉƞāĳŝœ΄āŉĵœĳāå΄å΄āŜƂƖŜ΄ſŉåǆŜ΄ͬőĎŃŜƂĵå΄k�a΄ĈƂåőæ-

Ɩĳāå΄ſƂĎāŜǆ͚ͭ ΄Ɗĳœ΄ŜĀƊĎƂƵåƂ΄Ďœ΄āåőĀĳŜ΄ĎĦĎāƖŜ΄ƊŜĀƂĎ΄ŉåƊ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ſƂŜœŝƊƖĳāåƊ΄å΄̒΄őĎƊĎƊ͟΄

Además, en el análisis de las CPEs se observó una relación positiva entre la moviliza-

ción de las mismas y el consumo de aceite de oliva, y una relación inversa con la RI. 

Es por eso que consideramos que esta movilización de CPEs está más condicionada 

por unos componentes concretos de la DMed y no tanto por una buena o mala adhe-

ƂĎœāĳå΄Ďœ΄Ɗĵ͚΄āŜĀƂåœĈŜ΄őåƼŜƂ΄ ĳőſŜƂƖåœāĳå΄ ŉå΄ ĳĈĎœƖĳǙāåāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ĎŉĎőĎœƖŜƊ΄ƟŉƖĳőŜƊ΄

ƁƞĎ΄ſƞĎĈĎœ΄ŉŉĎƵåƂ΄å΄őĎŃŜƂåƂ΄Ŝ΄ĳœāƂĎőĎœƖåƂ΄ŉå΄őŜƵĳŉĳǆåāĳŝœ΄ĈĎ΄ĎƊƖåƊ΄āďŉƞŉåƊ͟΄�ƞĀŉĳāå-

ciones recientes apuntan a que el efecto positivo de las CPEs en el pronóstico del ictus 

va más allá de la fase aguda y subaguda, hallazgos que también se han encontrado 

en el caso de la cardiopatía isquémica΄͚̒̏̕Ά̒̏ .̖ Es sabido que hay distintos subtipos 

de CPEs, con orígenes también diversos (médula ósea y bazo fundamentalmente).  

Se ha señalado que, tanto en estudios experimentales como clínicos, la utilización 

de unas u otras podría conllevar distintos efectos΄̗̒̏. En el caso particular del ictus,  
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no se ha investigado exactamente el efecto de los distintos subtipos a corto y largo 

plazo pero creemos interesante considerar el subtipo concreto de estas células a la 

ĮŜƂå΄ĈĎ΄ĎƵåŉƞåƂ΄ ŉåƊ΄ĈĳƊƖĳœƖåƊ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ſƂŜœŝƊƖĳāåƊ΄Ď΄ ĳœƖĎœƖåƂ΄āŉåƂĳǙāåƂ΄åƊĵ΄ ŉŜƊ΄őĎāå-

nismos últimos que subyacen a la función de cada una de ellas. 

En el análisis de los metabolitos de la vía de la colina, observamos que los pacientes 

que tenían una buena adherencia a la dieta mediterránea y aquellos que realizaban 

más actividad física previa al ictus, presentaban una menor concentración de TMAO, 

molécula asociada a eventos cardiovasculares en otros estudios΄̘ ͚̓Ά̘̕. Sin embargo, no 

se encontraron diferencias entre los distintos metabolitos de la vía de la colina anali-

zados y las variables pronósticas principales en nuestros pacientes.

En cuanto a los hallazgos en relación a la actividad física previa al ictus, el más desta-

cado es que el sedentarismo se asoció de forma independiente al desarrollo de 

deterioro cognitivo a los tres meses post-ictus, algo que ya se ha publicado con 

anterioridad΄ ̘̒̏. Consideramos que aportar más evidencia a esta observación es 

algo importante ya que, aunque la actividad física se repite frecuentemente como 

ĦåāƖŜƂ΄ƁƞĎ΄ſƞĎĈĎ΄ĳœǚƞĳƂ΄Ďœ΄Ďŉ΄ĈĎƊåƂƂŜŉŉŜ΄ĈĎ΄ĈĎƖĎƂĳŜƂŜ΄āŜħœĳƖĳƵŜ΄̖͚̑̑ Ά̒̐̏, hasta la fecha, 

œŜ΄Įåœ΄ƊĳĈŜ΄őƞāĮŜƊ΄ŉŜƊ΄ƖƂåĀåŃŜƊ΄ſƞĀŉĳāåĈŜƊ΄ƁƞĎ΄ĮåƼåœ΄ĎƵåŉƞåĈŜ΄ŉå΄ſŜƊĳĀŉĎ΄åƊŜāĳå-

ción entre el nivel de AF previo al ictus y el desarrollo de deterioro cognitivo poste-

rior΄̘͚̒̏Ά̒̐̐. Aunque no pudimos esclarecer los mecanismos biológicos directamente 

relacionados, probablemente coexistan múltiples, entre los que se encuentren un 

ĎĦĎāƖŜ΄œĎƞƂŜſƂŜƖĎāƖŜƂ͚ ΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄āŜœƖƂŜŉ΄ĈĎ΄ ŉŜƊ΄ ĦåāƖŜƂĎƊ΄ĈĎ΄ ƂĳĎƊħŜ΄ƵåƊāƞŉåƂ΄Ƽ΄ſŜƊĳ-

ĀŉĎőĎœƖĎ͚΄Ƽ΄œŜ΄őĎœŜƊ΄ĳőſŜƂƖåœƖĎ͚΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄ĎƊƖåĈŜ΄åœĵőĳāŜ͚΄őƞƼ΄ƂĎŉåāĳŜœåĈŜ΄āŜœ΄

un mal pronóstico cognitivo después de esta patología΄̒̐̑. Aunque no evaluamos 

directamente la situación emocional de los pacientes incluidos, cabe reseñar que en 

las escalas de AF aplicadas se evalúan actividades de ocio y tiempo libre más allá 

de las puramente deportivas. De esta forma, los pacientes sedentarios no lo eran 

únicamente por no realizar un deporte con regularidad, sino que también realizaban 
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menos actividades lúdicas. Es probable que estos pacientes más inactivos sufrieran 

ƖåőĀĳďœ΄ĈĎ΄ĦŜƂőå΄őæƊ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå΄ ŉåƊ΄ƊĎāƞĎŉåƊ΄œĎƞƂŜſƊĳāŜŉŝħĳāåƊ΄ĈĎŉ΄ ĳāƖƞƊ΄Ƽ΄ƁƞĎ΄

esto conllevase a una peor puntuación en los test cognitivos practicados. Retroce-

diendo a lo observado en el modelo animal y la relación entre la AF y los fenómenos 

de neurogénesis y angiogénesis, no valorados en el estudio clínico, hipotetizamos 

ƁƞĎ΄åőĀŜƊ΄ſƂŜāĎƊŜƊ΄ſŜĈƂĵåœ΄ĳœǚƞĳƂ΄Ďœ΄Ďŉ΄ĈĎƊåƂƂŜŉŉŜ΄ĈĎ΄ĈĎƖĎƂĳŜƂŜ΄āŜħœĳƖĳƵŜ΄ſŜƊƖĎƂĳŜƂ΄

Ƽ΄Ďœ΄ĎƊå΄őĎŃŜƂ΄ĎƵŜŉƞāĳŝœ΄āŜħœĳƖĳƵå΄ŜĀƊĎƂƵåĈå΄Ďœ΄ ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄őæƊ΄åāƖĳƵŜƊ͚΄ Ɩåŉ΄ Ƽ΄

como ya se describió previamente en modelos animales΄͚̒̐̒Ά̒̐̓. Aunque no pudimos 

ĎƊƖåĀŉĎāĎƂ΄ƞœå΄ƂĎŉåāĳŝœ΄ĈĳƂĎāƖå΄ĎœƖƂĎ΄ŉå΄�A΄Ƽ΄ŉåƊ΄āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄ĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ΄ĎƊƖƞĈĳåĈåƊ͚ ́

Ɗĵ΄ ŜĀƊĎƂƵåőŜƊ΄ œĳƵĎŉĎƊ΄őæƊ΄ ĎŉĎƵåĈŜƊ΄ ĈĎ΄i��Ͳ̐΄ ĎœƖƂĎ΄ ŉŜƊ΄ ſåāĳĎœƖĎƊ΄ āŜœ΄ ĈĎƖĎƂĳŜƂŜ΄

āŜħœĳƖĳƵŜ΄Ďœ΄Ďŉ΄ ƊĎħƞĳőĳĎœƖŜ͟΄ *ŉ΄i��Ͳ̐΄ ĎƊ΄ƞœå΄ āĳƖŜƁƞĳœå΄ſƂŜĳœǚåőåƖŜƂĳå΄ƁƞĎ΄ ƊĎ΄Įå΄

asociado con algunos de los cambios anatomopatológicos descritos en la enfer-

medad de Alzheimer΄ ̒̐̔, pero también se ha descrito su asociación con el ictus, 

encontrando niveles más elevados en pacientes con esta patología frente a controles 

sanos, posiblemente actuando en procesos de aterogénesis΄̒ ̐̕. De hecho, en nuestra 

őƞĎƊƖƂå΄ĎœāŜœƖƂåőŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őæƊ΄ĎŉĎƵåĈŜƊ΄ĈĎ΄i��Ͳ̐΄ĎœƖƂĎ΄ ŉŜƊ΄

pacientes con aterosclerosis clínica, lo cual iría a favor de esta teoría. Asimismo, 

como se ha comentado previamente, los pacientes sedentarios presentaban niveles 

ƊĳħœĳǙāåƖĳƵåőĎœƖĎ΄őæƊ΄ åŉƖŜƊ΄ ĈĎ΄ ƂĎƊĳƊƖĳœå͚΄őŜŉďāƞŉå΄ ƁƞĎ΄ ƊĎ΄ Įå΄ ƂĎŉåāĳŜœåĈŜ΄ āŜœ΄ Ďŉ΄

deterioro cognitvo en un metanálisis reciente΄̒̐ .̖

̒̒̕͟͟͟΄ �tk�a¶¢Ntk*¢΄$*΄�i�t¢΄*¢¯¶$Nt¢
*œ΄āŜœŃƞœƖŜ͚΄œƞĎƊƖƂŜƊ΄ĮåŉŉåǆħŜƊ΄ĳœĈĳāåœ΄ƁƞĎ΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄ƂĎħƞŉå΄å΄ŉå΄ĀåŃå΄ŉåƊ΄

āĳƖŜƁƞĳœåƊ΄ĳœǚåőåƖŜƂĳåƊ΄ĀåƊåŉĎƊ΄ͬſƂĎƵĳåƊ΄å΄ŉå΄ĳƊƁƞĎőĳåͭ΄Ƽ΄åƖĎœƟå΄ŉå΄ƂĎƊſƞĎƊƖå΄ĳœőƞœĳ-

taria aguda posterior a la lesión isquémica cerebral, lo que se traduciría en un menor 

volumen del infarto y una recuperación funcional más rápida en el modelo animal. 

En el estudio clínico, realizamos una observación similar en términos genéricos, ya 

que los pacientes que seguían una buena adherencia a la dieta mediterránea alcan-

ǆåĀåœ΄ƞœå΄őĎŃŜƂ΄ƂĎāƞſĎƂåāĳŝœ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄ſƂĎāŜǆ΄Ƽ΄ƖåőĀĳďœ΄å΄ŉŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄ƖƂåƊ΄Ďŉ΄ĳāƖƞƊ͚΄
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ſŜƊĳĀŉĎőĎœƖĎ΄Ďœ΄ſåƂƖĎ΄ſŜƂ΄őĎāåœĳƊőŜƊ΄åœƖĳĳœǚåőåƖŜƂĳŜƊ΄åƊŜāĳåĈŜƊ΄å΄åŉħƞœŜƊ΄ĈĎ΄ƊƞƊ΄

componentes, una menor resistencia insulínica y una mayor movilización de CPEs. 

Nuestro estudio proporciona la primera demostración in vivo de que el consumo 

regular de una dieta estilo mediterráneo suplementada con hidroxitirosol puede 

őŜĈƞŉåƂ΄ſŜƊĳƖĳƵåőĎœƖĎ΄Ďŉ΄ƊĳƊƖĎőå΄ĳœőƞœĳƖåƂĳŜ͚΄åſŜƼåœĈŜ΄ŉå΄ĮĳſŝƖĎƊĳƊ΄ĈĎ΄ƁƞĎ΄ŉå΄ĳœǚå-

őåāĳŝœ΄ƖĳĎœĎ΄ƞœ΄ſåſĎŉ΄āŉåƵĎ΄Ďœ΄ŉå΄ǙƊĳŜſåƖŜŉŜħĵå΄ĈĎŉ΄ĈåśŜ΄ĳƊƁƞďőĳāŜ͟΄�ŜƂ΄ŜƖƂå΄ſåƂƖĎ͚΄

observamos una mayor angiogénesis y neurogénesis asociada a la actividad física en 

Ďŉ΄őŜĈĎŉŜ΄åœĳőåŉ΄Ƽ΄ƞœ΄őĎŃŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄āŜħœĳƖĳƵŜ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄åāƖĳƵŜƊ΄ĦĵƊĳāåőĎœƖĎ΄

en el modelo clínico. Finalmente, no pudimos demostrar un sinergismo entre la acti-

ƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄Ƽ΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄Ďœ΄ŉå΄őĎŃŜƂĵå΄ĈĎ΄ŉåƊ΄ƵåƂĳåĀŉĎƊ΄ſƂŜœŝƊƖĳāåƊ͟΄

Serán necesarios futuros estudios para determinar los mecanismos moleculares 

ĎƻåāƖŜƊ΄ƁƞĎ΄ƊƞĀƼåāĎœ΄åŉ΄ĎĦĎāƖŜ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊŜ΄ĈĎ΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄Ďœ΄āŜœŃƞœƖŜ͚΄Ŝ΄

de sus componentes en particular, como tras el daño isquémico cerebral.

̑̕͟͟΄aNiN¯��Ntk*¢

Nuestro estudio presenta las que consideramos importantes limitaciones a destacar.  

En primer lugar, en el estudio clínico, la inclusión total de pacientes fue inferior al tamaño 

őƞĎƊƖƂåŉ΄āåŉāƞŉåĈŜ΄ͬœΆΨΆ̐̔̏ ͭ͟΄*ƊƖĎ΄ĮĎāĮŜ΄ŜĀĎĈĎāĎ΄å΄ƵåƂĳåƊ΄ƂåǆŜœĎƊ͟΄*œ΄ſƂĳőĎƂ΄ŉƞħåƂ͚ ΄Ďŉ΄

estudio fue diseñado para un reclutamiento multicéntrico pero este periodo coincidió 

āŜœ΄ŉå΄ſåœĈĎőĳå΄ſŜƂ΄Ďŉ΄ƵĳƂƞƊ΄¢��¢Ͳ�ŜÍ΄͚̑΄ŉŜ΄āƞåŉ΄ĈĳǙāƞŉƖŝ΄ŉå΄ĳœāŉƞƊĳŝœ΄ĈĎ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄Ďœ΄

general y la coordinación con otros hospitales en particular. En segundo lugar, muchos 

de los pacientes tratados no pudieron ser incluidos porque, por motivos asistenciales, los 

pacientes fueron trasladados precozmente a sus hospitales de origen. En otras ocasiones, 

ĎœāŜœƖƂåőŜƊ΄ŉå΄ĈĳǙāƞŉƖåĈ΄ĈĎ΄ŉå΄āƞőſŉĳőĎœƖåāĳŝœ΄ĈĎ΄ŉå ĳ́œĦŜƂőåāĳŝœ΄Ƽ΄ŉåƊ΄ĎƊāåŉåƊ͚΄Ƽå΄ƁƞĎ΄

las entrevistas se realizaron de forma retrospectiva y en muchas ocasiones, los pacientes 

no estaban capacitados para responder por la afectación clínica secundaria al ictus y no 

disponían de un contacto o familiar apto para aportar la información necesaria, por lo 

que muchos de estos pacientes no pudieron ser incluidos. Esta limitación está también 
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relacionada con otra importante, y es que los pacientes incluidos en general tuvieron 

ƞœå΄őƞƼ΄ĀƞĎœå΄ĎƵŜŉƞāĳŝœ΄āŉĵœĳāå͚΄ŉŜ΄āƞåŉ΄ĈĳǙāƞŉƖŝ΄ŉå΄ĎƵåŉƞåāĳŝœ΄ĈĎ΄åŉħƞœŜƊ΄ĦåāƖŜƂĎƊ΄ĈĎ΄

mal pronóstico, tales como la mortalidad. Por otra parte, el modelo clínico siguió un 

diseño observacional y los pacientes se incluyeron después de haber sufrido el ictus. 

Todas las escalas se aplicaron de forma retrospectiva por lo que el sesgo de memoria 

å΄ŉå΄ĮŜƂå΄ĈĎ΄ƂĎƊſŜœĈĎƂ΄Ƽ΄āŜőſŉĎƖåƂ΄ŉåƊ΄őĳƊőåƊ΄ſƞĎĈĎ΄ĮåĀĎƂ΄ĳœǚƞĳĈŜ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ƂĎƊƞŉƖåĈŜƊ͟΄

Parece importante reseñar también que, a la hora de realizar la evaluación cognitiva, no 

disponíamos de un test cognitivo previo al ictus, simplemente la exclusión de pacientes 

con diagnóstico de deterioro cognitivo o demencia previos. Por último, la insulinemia 

se determinó en la muestra extraída a los pacientes tras el ingreso, el día siguiente a 

la trombectomía mecánica. Puesto que los pacientes en ese momento permanecen 

Ďœ΄ĈĳĎƖå΄åĀƊŜŉƞƖå͚΄ƊĎ΄ſƞĎĈĎ΄åĈőĳœĳƊƖƂåƂ΄ĳœƊƞŉĳœå΄ĳœƖƂåƵĎœŜƊå΄ſåƂå΄åŃƞƊƖåƂ΄ŉŜƊ΄œĳƵĎŉĎƊ΄ĈĎ΄

glucemia en caso de que sea necesario. Esta insulina exógena es indiferenciable de la 

endógena por los métodos utilizados en nuestro centro para su determinación, por lo 

que los valores obtenidos en algunos casos pudieran estar sobreestimados y, por ende, 

el índice HOMA calculado. No obstante, es importante reseñar que los pacientes con 

altos requerimientos de insulina exógena eran pacientes con DM con mal control, por lo 

que creemos que la resistencia insulínica sería real, con gran seguridad. 

En cuanto al modelo animal, hay que destacar que todas las ratas utilizadas fueron 

machos. Otra limitación es el control sobre el grado de actividad física que realizaban 

ŉŜƊ΄ ƂŜĎĈŜƂĎƊ͟΄ �ƞœƁƞĎ΄ ĳĈĎåőŜƊ΄ ƞœ΄ ſƂŜƖŜāŜŉŜ΄ Ƽ΄ ĎœƖƂĎœåőĳĎœƖŜ΄ ĎƊſĎāĵǙāŜ΄ ſåƂå΄ ŉŜƊ΄

grupos que realizaban AF, el nivel de actividad y movimiento que mantuvieron los 

animales fuera del tiempo de entrenamiento no fue algo controlable y posiblemente 

ĎƻĳƊƖĳĎƊĎœ΄ĈĳĦĎƂĎœāĳåƊ΄œŜ΄āƞåœƖĳǙāåĀŉĎƊ΄ĎœƖƂĎ΄ƞœŜƊ΄Ƽ΄ŜƖƂŜƊ΄åœĳőåŉĎƊ͟

̒̕͟͟΄$N�*��Ntk*¢΄A¶¯¶��¢

El ictus es una patología con una alta prevalencia e incidencia, que se prevé en ascenso 

en los próximos años, y una de las principales causas de mortalidad y discapacidad en 
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el adulto. Los tratamientos en fase aguda disponibles hoy en día no pueden aplicarse 

å΄ƖŜĈŜƊ΄ŉŜƊ΄āåƊŜƊ͚΄ƊĳĎœĈŜ΄ƞœ΄ſĎƁƞĎśŜ΄ſŜƂāĎœƖåŃĎ΄ĈĎ΄ſåāĳĎœƖĎƊ΄ŉŜƊ΄ƁƞĎ΄ſƞĎĈĎœ΄ĀĎœĎ-

ǙāĳåƂƊĎ΄ĈĎ΄ĎŉŉŜƊ͟΄¢ƞőåĈŜ΄å΄ĎƊƖŜ͚΄ƊĎ΄ƊåĀĎ΄ƁƞĎ΄ƞœå΄ƵĎǆ΄ĎƊƖåĀŉĎāĳĈŜ΄Ďŉ ĳ́œĦåƂƖŜ΄āĎƂĎĀƂåŉ΄œŜ΄

ĎƻĳƊƖĎœ΄ĮåƊƖå΄ŉå΄ĦĎāĮå΄ƖĎƂåſĳåƊ΄ƁƞĎ΄ſƂŜőƞĎƵåœ΄ĈĎ΄ĦŜƂőå΄ƊĳħœĳǙāåƖĳƵå΄ŉå΄ƂĎāƞſĎƂåāĳŝœ΄

ĈĎŉ΄ ƖĎŃĳĈŜ΄ĈåśåĈŜ͟΄�Ŝœ΄ ƖŜĈŜ΄ĎŉŉŜ͚΄ ŉå΄ ĀƟƊƁƞĎĈå΄ĈĎ΄ ƵĵåƊ΄őŜŉĎāƞŉåƂĎƊ͚΄őĎāåœĳƊőŜƊ΄ Ƽ΄

terapias con efecto neuroprotector y neurorreparador han sido y continúan siendo un 

campo de investigación en desarrollo. Con este estudio aportamos nueva evidencia 

acerca del posible efecto neuroprotector de la dieta mediterránea y la actividad física. 

No obstante, puesto que muchos de los mecanismos continúan siendo una incógnita, 

ŉå΄ ĳœƵĎƊƖĳħåāĳŝœ΄å΄ĎƊƖĎ΄ ƂĎƊſĎāƖŜ΄ĎƊ΄ĈĎ΄ħƂåœ΄ ĳőſŜƂƖåœāĳå΄å΄Ǚœ΄ĈĎ΄ ĳœƖĎœƖåƂ΄ĎƊāŉåƂĎāĎƂ΄

ŉåƊ΄ƵĵåƊ΄Ƽ΄őŜŉďāƞŉåƊ΄ƁƞĎ΄ƊƞĀƼåāĎœ΄å΄ĎƊƖĎ΄ĎĦĎāƖŜ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊŜ͟΄�ŜœƊĳĈĎƂåőŜƊ΄ƁƞĎ͚΄ĈĎ΄

esta forma, aproximarse a una terapia neurorreparadora y neuroprotectora en el ictus 

agudo sería más plausible. 

Más allá de esto, la prevención primaria continúa siendo fundamental en el desarrollo 

de esta patología. Dadas sus importantes implicaciones en los pacientes que la sufren 

Ƽ΄ƖåőĀĳďœ΄Ďœ΄ƊƞƊ΄ĦåőĳŉĳåƂĎƊ͚ Ń́ƞœƖŜ΄āŜœ΄Ɗƞ΄åŉƖå ĳ́œāĳĈĎœāĳå͚΄ĮåāĎœ΄ĈĎ΄Ɗƞőå ĳ́őſŜƂƖåœāĳå΄Ďŉ΄

desarrollo de campañas de prevención sólidas, en las que se conciencie seriamente a 

la población acerca de la importancia de los hábitos de vida saludables. La educación 

ƊåœĳƖåƂĳå΄Įå΄ĈĎ΄ŃƞħåƂ΄ƞœ΄ſåſĎŉ΄ĦƞœĈåőĎœƖåŉ͚΄āŜœ΄őĎœƊåŃĎƊ΄āŉåƂŜƊ΄Ƽ΄åāāĎƊĳĀŉĎƊ΄å΄ƖŜĈå΄ŉå΄

población. Los sanitarios debemos ser partícipes también de esto y asesorar y motivar 

a los pacientes no solo en la adherencia al tratamiento farmacológico sino también en 

åĈŜſƖåƂ΄āŜœĈƞāƖåƊ΄ĀĎœĎǙāĳŜƊåƊ΄ſåƂå΄Ɗƞ΄ƊåŉƞĈ͟΄aåƊ΄āŜœāŉƞƊĳŜœĎƊ΄ĈĎ΄ŉå΄ſƂĎƊĎœƖĎ΄ƖĎƊĳƊ΄

åƼƞĈåœ΄å΄ƂĎĦŜƂǆåƂ΄Ďŉ΄őĎœƊåŃĎ΄ĈĎ΄ƁƞĎ΄ŉå΄ĈĳĎƖå΄őĎĈĳƖĎƂƂæœĎå΄Ƽ΄ŉå΄ſƂæāƖĳāå΄ĈĎ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄

física no solo ayudan a disminuir la probabilidad de sufrir un ictus, sino que favorecen 

que la recuperación tras la isquemia sea más favorable, una vez acontecida esta.







7
CONCLUSIONES

Ȯ��(SRGPYWMSRIW





̖̐̐
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1͟΄  En el modelo animal, la dieta estilo mediterráneo enriquecida con hidroxitirosol 
ſåƂĎāĎ΄ĎŃĎƂāĎƂ΄ ƞœ΄ĎĦĎāƖŜ΄œĎƞƂŜſƂŜƖĎāƖŜƂ΄ å΄ ƖƂåƵďƊ΄ĈĎ΄ƞœå΄őŜĈƞŉåāĳŝœ΄ ƊŜĀƂĎ΄ ŉå΄
ƂĎƊſƞĎƊƖå΄ĳœǚåőåƖŜƂĳå΄ƊĳƊƖďőĳāå΄ĀåƊåŉ΄Ƽ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ſƂĳőĎƂŜƊ΄ĈĵåƊ΄ƖƂåƊ΄Ďŉ΄ĳāƖƞƊ͚΄ƂĎƊƞŉ-
tando todo ello en unos menores volúmenes de infarto y una tendencia a una 
őĎŃŜƂ΄ƂĎāƞſĎƂåāĳŝœ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄å΄āŜƂƖŜ΄ſŉåǆŜ͟

̑͟΄  En el estudio clínico incluyendo pacientes con ictus isquémico de circulación 
anterior, una mayor adherencia a la dieta mediterránea se asoció de forma inde-
ſĎœĈĳĎœƖĎ΄āŜœ΄ ŉå΄őĎŃŜƂĵå΄œĎƞƂŜŉŝħĳāå΄ſƂĎāŜǆ΄Ƽ΄Ďŉ΄őĎŃŜƂ΄ſƂŜœŝƊƖĳāŜ΄ĦƞœāĳŜœåŉ΄å ́
̒΄őĎƊĎƊ͟΄*ŉ΄ƊĎĈĎœƖåƂĳƊőŜ͚΄ƊĎ΄åƊŜāĳŝ΄ĈĎ΄ĦŜƂőå΄ĳœĈĎſĎœĈĳĎœƖĎ΄āŜœ΄Ďŉ΄ĈĎƊåƂƂŜŉŉŜ΄ĈĎ΄
deterioro cognitivo a los tres meses tras el ictus. 

̒͟΄  Una menor resistencia insulínica determinada por el índice HOMA, una mayor 
őŜƵĳŉĳǆåāĳŝœ΄ĈĎ΄��*Ɗ΄Ƽ΄ƞœ΄ſĎƂǙŉ΄őæƊ΄ĦåƵŜƂåĀŉĎ΄ĈĎ΄åĈĳſŜāĳœåƊ΄ͬœĳƵĎŉĎƊ΄őæƊ΄åŉƖŜƊ΄
ĈĎ΄ åĈĳſŜœĎāƖĳœå΄ Ƽ΄ őæƊ΄ ĀåŃŜƊ΄ ĈĎ΄ ƂĎƊĳƊƖĳœåͭ΄ ſŜĈƂĵåœ΄ ĎƊƖåƂ΄ ƂĎŉåāĳŜœåĈŜƊ΄ āŜœ΄ Ďŉ΄
pronóstico funcional favorable en pacientes con alta adherencia a la dieta medi-
terránea y con mayor consumo de ácidos grasos saludables. Tanto la adherencia 
a la dieta mediterránea como la práctica de actividad física se asociaron a niveles 
őæƊ΄ĀåŃŜƊ΄ĈĎŉ΄őĎƖåĀŜŉĳƖŜ΄ĈĎ΄ŉå΄Ƶĵå΄ĈĎ΄ŉå΄āŜŉĳœå΄¯i�t͟
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ĎƖ΄åŉ͟΄NſƊĳŉĎƊĳŜœåŉ΄IĳſſŜāåőſåŉ΄B���΄NƊ΄*ŉĎƵåƖĎĈ΄åœĈ΄�ŜƂƂĎŉåƖĎƊ΄ÎĳƖĮ΄�ŜħœĳƖĳƵĎ΄NőſåĳƂőĎœƖ΄
åœĈ΄iåŉåĈåſƖĳƵĎ΄kĎƞƂŜħĎœĎƊĳƊ΄�ĦƖĎƂ΄�ŜƂƖĳāåŉ΄¢ƖƂŜņĎ΄ĳœ΄iĳāĎ͟΄¢ƖƂŜņĎ͟΄̑̏̑̒΄tāƖ͙ͤ̔̓ͬ̐̏ͭ̑̔̑ͯ̕
̔̕͟΄

̒1̓͟΄ �ĮĎœ΄Ô͚΄ÍĎĎœőåœ΄a͚΄aĳåŜ΄i͚΄Iƞåœħ΄Î͚΄Ôƞ΄]͚΄ÞĎœħ΄]͟΄*œĮåœāĎĈ΄åœħĳŜħĎœĎƊĳƊ΄ĳœ΄ƖĮĎ΄ƖĮåŉåőƞƊ΄
ĳœĈƞāĎĈ΄ĀƼ΄å΄œŜƵĎŉ΄¯¢�t΄ŉĳħåœĈ΄åőĎŉĳŜƂåƖĎƊ΄āŜħœĳƖĳƵĎ΄ĈĎǙāĳƖƊ΄åĦƖĎƂ΄ĦŜāåŉ΄āŜƂƖĳāåŉ΄ĳœĦåƂāƖĳŜœ͟΄
]΄�ĎƂĎĀ΄�ŉŜŜĈ΄AŉŜƶ΄iĎƖåĀ͟΄̑̏̑̒΄kŜƵ΄̖̖̗̑̐ͤ̑̐̕Ó̖̑̒̐̑̐̓̐̕͟΄

̒1̔͟΄ ¢ĮĎœ΄Ók͚΄kĳƞ΄ a$͚΄Îåœħ΄Ô]͚΄ �åŜ΄Ó�͚΄ aĳƞ΄�͚΄ ¯åœ΄ a͚΄ ĎƖ΄ åŉ͟΄ NœǚåőőåƖŜƂƼ΄őåƂņĎƂƊ΄ ĳœ΄ �ŉǆĮĎĳ-
őĎƂͽƊ΄ĈĳƊĎåƊĎ΄åœĈ΄őĳŉĈ΄āŜħœĳƖĳƵĎ΄ĳőſåĳƂőĎœƖ͙΄å΄őĎƖåͲåœåŉƼƊĳƊ΄åœĈ΄ƊƼƊƖĎőåƖĳā΄ƂĎƵĳĎƶ΄ŜĦ΄̖̐̏΄
ƊƖƞĈĳĎƊ͟΄]΄kĎƞƂŜŉ΄kĎƞƂŜƊƞƂħ΄�ƊƼāĮĳåƖƂƼ͟΄̘̑̏̐΄iåƼ̘͙̘̗ͤ̏ͬ̔ͭ̔̏ͯ͟΄

̒1̕͟΄ Georgakis MK, Gill D, Rannikmäe K, Traylor M, Anderson CD, Lee JM, et al. Genetically Deter-
őĳœĎĈ΄aĎƵĎŉƊ΄ŜĦ΄�ĳƂāƞŉåƖĳœħ΄�ƼƖŜņĳœĎƊ΄åœĈ΄�ĳƊņ΄ŜĦ΄¢ƖƂŜņĎ͟΄�ĳƂāƞŉåƖĳŜœ͟΄̑ ̘̏̐΄]åœ΄̗ ̘͙̗ͤ̐̒ͬ̑ͭ̑̔ͯ̕̕͟΄

̒1̖͟ ΄ BåƂāĵåͳBåƂāĵå΄N͚΄AĎƂœæœĈĎǆͳ�œĈƟŃåƂ΄i͚΄kåƂƵæĎǆ΄i͚΄BåƂāĵåͳ�åƊåƂĎƊ΄k͟΄�ƊƊĎƊƊĳœħ΄åĈĳſŜņĳœĎƊ΄
as potential biomarkers of dementia, Alzheimer’s disease, and mild cognitive impairment: A 
ƊƼƊƖĎőåƖĳā΄ƂĎƵĳĎƶ΄åœĈ΄őĎƖåͳåœåŉƼƊĳƊ͟΄tĀĎƊĳƖƼ΄�ĎƵĳĎƶƊ͟΄̑̏̑̒΄�ƞħ΄̗̐̏ͤ̑̓ͬͭ͟΄
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�k*Ót΄1͙΄*¢��a�¢΄$*΄$*¢k¶¯�N�Nuk΄ͬi¶¢¯΄Ô΄ik�ͭ

iNkN΄k¶¯�N¯Ntk�a΄�¢¢*¢¢i*k¯΄ͯ΄¢It�¯΄At�i΄ͬik�΄ͯ΄¢Aͭ
�͟΄͡Iå΄ĈĳƊőĳœƞĳĈŜ΄ŉå΄ĳœħĎƊƖå΄ĈĎ΄åŉĳőĎœƖŜƊ΄Ďœ΄ŉŜƊ΄ƟŉƖĳőŜƊ΄̒΄őĎƊĎƊ΄ĈĎĀĳĈŜ΄å΄ŉå΄ſďƂĈĳĈå΄ĈĎ΄åſĎƖĳƖŜ͚΄
ſƂŜĀŉĎőåƊ΄ĈĳħĎƊƖĳƵŜƊ΄Ŝ΄ĈĳĦĳāƞŉƖåĈĎƊ΄ſåƂå΄őåƊƖĳāåƂ΄Ŝ΄ƖƂåħåƂ͠

���-E�GSQMHS�QIRSW�HI�PS�RSVQEP�IR�PSW�ÅPXMQSW�ȴ�QIWIW$
���M�IW�EW¸���IW�TSV�JEPXE�HI�ETIXMXS�S�XMIRI�TVSFPIQEW�TEVE�QEWXMGEV�S�XVEKEV$
��*R�IWI�GEWS���LE�GSQMHS�QYGLS�QIRSW�UYI�ERXIW�S�W¾PS�YR�TSGS�QIRSW$

-E�GSQMHS�QYGLS�QIRSW 
̏΄ſƞœƖŜƊ

-E�GSQMHS�QIRSW 
1΄ſƞœƖŜ

-E�GSQMHS�MKYEP�
̑΄ſƞœƖŜƊ

�͟΄͡I�΄�*�$N$t΄�*¢t΄$*΄At�i�΄NkÍta¶k¯��N�΄*k΄at¢΄·ā Nit¢΄̒΄i*¢*¢͠
���-E�TIVHMHS�TIWS�WMR�TVSTSR³VWIPS�IR�PSW�ÅPXMQSW�ȴ�QIWIW$
���1I�UYIHE�PE�VSTE�Q«W�WYIPXE�IR�PE�GMRXYVE$
���(Y«RXS�TIWS�GVII�UYI�LE�TIVHMHS$��2«W�S�QIRSW�HI�ȴ�OK$

5³VHMHE�HI�TIWS�#ȴ�OK 
̏΄ſƞœƖŜƊ

3S�PS�WEFI 
1΄ſƞœƖŜ

5³VHMHE�HI�TIWS�Ȧ�ȴ�OK 
̑΄ſƞœƖŜƊ

�MR�T³VHMHE�HI�TIWS�
̒΄ſƞœƖŜƊ

�͟΄͡itÍNaN$�$͠
���*W�YWXIH�GETE^�HI�WEPMV�HI�PE�GEQE��PIZERXEVWI�HI�YRE�WMPPE�S�WMPPE�HI�VYIHEW�WMR�PE�E]YHE�HI�SXVE�TIVWSRE$
���*W�YWXIH�GETE^�HI�WEPMV�HI�PE�GEQE�S�PIZERXEVWI�HI�YRE�WMPPE��TIVS�MRGETE^�HI�WEPMV�HI�GEWE$�
���*W�YWXIH�GETE^�HI�WEPMV�HI�WY�GEWE$

*R�GEQE�S�WMPPE�HI�VYIHEW 
̏΄ſƞœƖŜƊ

*W�GETE^�HI�PIZERXEVWI�HI�GEQE�
S�WMPPE��TIVS�RS�WEPI�E�PE�GEPPI 

1΄ſƞœƖŜ

�EPI�E�PE�GEPPI 
̑΄ſƞœƖŜƊ

$͟΄͡I�΄¢¶A�N$t΄*a΄���N*k¯*΄*¢¯�+¢΄�¢N�tauBN�t΄t΄*kA*�i*$�$΄�B¶$�΄*k΄at¢΄·ā Nit¢΄̒΄i*¢*¢͠
����I�LE�WIRXMHS�IWXVIWEHS�VIGMIRXIQIRXI$
����I�LE�IRGSRXVEHS�YWXIH�KVEZIQIRXI�IRJIVQS�VIGMIRXIQIRXI$

�¸���̏΄ſƞœƖŜƊ 3S���1΄ſƞœƖŜ

*͟΄͡��t�a*i�¢΄k*¶�t�¢N�tauBN�t¢͠
���8MIRI�YWXIH�HIQIRGME$
���-E�WIRXMHS�YRE�XVMWXI^E�TVSJYRHE�S�TVSPSRKEHE$

)IQIRGME�S�HITVIWM¾R�KVEZIW�
̏΄ſƞœƖŜƊ

)IQIRGME�PIZI�
1΄ſƞœƖŜ

�MR�TVSFPIQEW�TWMGSP¾KMGSW�
̑΄ſƞœƖŜƊ

A1͟΄͡Ni�͠
.2(�"�TIWS�OK����XEPPEȶ�GQ�

!Ȧȟ���̏΄ſƞœƖŜƊ Ȧȟ�ȶȉ���1΄ſƞœƖŜ ȶȦ�ȶȶ���̑΄ſƞœƖŜƊ ȶȴ�S�Q«W���̒΄ſƞœƖŜƊ

Ȃ͟΄͡�*�Oi*¯�t΄$*΄��k¯t��Naa�͠΄ͬ¢uat΄¢N΄kt΄*¢*΄�t¢N�a*΄t�¯*k*�΄*a΄Ni�ͭ΄

!ȴȦ���̏΄ſƞœƖŜƊ ȴȦ�S�Q«W���1΄ſƞœƖŜ

�¶k¯¶��Nuk΄̄ t¯�a͙΄ͦͦΆͥΆ1̓
1̑΄ͯ΄1̓΄�¶k¯t¢ *¢¯�$t΄k¶¯�N�Ntk�a΄kt�i�a

̗΄ͯ΄11΄�¶k¯t¢ �N*¢Bt΄$*΄$*¢k¶¯�N�Nuk

̏΄ͯ΄̖΄�¶k¯t¢ $*¢k¶¯�N�Nuk

*¢��a�΄i¶¢¯
A. IMC

.2(�"�TIWS�OK����XEPPEȶ�GQ�

#ȶȉ���̏΄ſƞœƖŜƊ Ȧȁ�ȍ�Ƴ�ȶȉ���1΄ſƞœƖŜ !Ȧȁ�ȍ���̑΄ſƞœƖŜƊ

�͟΄�+�$N$�΄NkÍta¶k¯��N�΄$*΄�*¢t΄*k΄at¢΄·ā Nit¢΄̒΄ͯ΄̕΄i*¢*¢΄ͬƊĳ΄ĎƊ΄ƵŜŉƞœƖåƂĳå͙΄̏΄ſƞœƖŜƊͭ

!ȍ�OK���̏΄ſƞœƖŜƊ ȍ�Ƴ�Ȧȉ�OK���1΄ſƞœƖŜ #Ȧȉ�OK���̑΄ſƞœƖŜƊ

�͟΄���N*k¯*΄�tk΄*kA*�i*$�$΄B��Í*΄Ô΄�¶*΄I�΄*¢¯�$t΄t΄*¢΄��t���a*΄�¶*΄*¢¯+΄¢Nk΄��t�¯*΄
k¶¯�N�Ntk�a΄�t�΄i�¢΄$*΄̔΄$O�¢

3S���̏΄ſƞœƖŜƊ �¸���1΄ſƞœƖŜ

�¶k¯¶��Nuk΄¯t¯�a͙΄ͦͦ
̏΄�¶k¯t¢ �N*¢Bt΄��]t

1΄�¶k¯t¢ RIESGO MEDIO

̑΄Ŝ΄őæƊ΄�¶k¯t¢ RIESGO ALTO
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�k*Ót΄͙̑΄*¢��a�΄i*$�¢Ͳ1̓΄�$��¯�$�

�9WE�YWXIH�IP�aceite de oliva�GSQS�TVMRGMTEP�KVEWE�TEVE�GSGMREV$

No - 0 puntos Sí - 1 puntos

�(Y«RXS�EGIMXI�HI�SPMZE�GSRWYQI�IR�XSXEP�EP�H¸E�MRGPY]IRHS�IP�YWEHS�TEVE�JVI¸V��GSQMHEW�JYIVE�HI�GEWE��
IRWEPEHEW��IXG��$�ŦőƐŹ±ÏĞňĻƐ÷ƐőƐÏƣÏĚ±Ź±Ú±ƐžŇŤåŹ±Ɛ÷ƐőǒƐķXŧ

<4 cucharadas  - 0 puntos 4 o más cucharadas - 1 puntos

.RHMUYI�ETVS\MQEHEQIRXI�GY«RXEW�GYGLEVEHEW�(al día)��

5SV�X³VQMRS�QIHMS���GY«P�HMV¸E�UYI�IW�WY�JVIGYIRGME�HI�GSRWYQS�TEVE�IWXI�EPMQIRXS$�

Nunca o  
casi nunca

Al mes A la semana Al día

Ȧ�Ƴ�ȴ Ȧ ȶ�Ƴ�ȏ ȍ�Ƴ�Ȱ Ȧ ȶ�Ƴ�ȴ ȏ�Ƴ�Ȱ Ȱ��

�(Y«RXEW�VEGMSRIW�HI�verdura u hortalizas�GSRWYQI�EP�H¸E$��
ŦĮ±žƐďƣ±ŹĻĞÏĞŇĻåžƐŇƐ±ÏŇķŤ±Ņ±ĻƒåžƐ÷ƐŕƐŹ±ÏĞňĻŧƐŦőƐŹ±ÏĞňĻƐ÷ƐőăǒĝƟǒǒƐďƐ÷ƐőƐåĻž±Į±Ú±ØƐőƐŤĮ±ƒŇƐÚåƐƽåŹÚƣŹ±ƐÏŇÏĞÚ±ØƐƟƐǍ±Ļ±ĚŇŹĞ±žñŧ

Menos de 2 - 0 puntos 2 o más (al menos una en ensalada o cruda) - 1 puntos

.RHMUYI�ETVS\MQEHEQIRXI�GY«RXEW�(al día)��

5SV�X³VQMRS�QIHMS���GY«P�HMV¸E�UYI�IW�WY�JVIGYIRGME�HI�GSRWYQS�TEVE�IWXI�EPMQIRXS$�

Nunca o  
casi nunca

Al mes A la semana Al día

Ȧ�Ƴ�ȴ Ȧ ȶ�Ƴ�ȏ ȍ�Ƴ�Ȱ Ȧ ȶ�Ƴ�ȴ ȏ�Ƴ�Ȱ Ȱ��

�(Y«RXEW�TMI^EW�HI�fruta��MRGPY]IRHS�^YQS�REXYVEP��GSRWYQI�EP�H¸E$��
ŦőƐŹ±ÏĞňĻƐ÷ƐőƟǒĝƟǒǒƐďƐŇƐőƐŤĞåǍ±ƐķåÚĞ±Ļ±ƐŇƐőƐƒ±Ǎ±ƐÚåƐüŹƣƒ±žƐŤåŭƣåŅ±žƐŦüŹåž±žØƐÏåŹåǍ±žŧƐŇƐƟƐŹŇÚ±ĥ±žƐÚåƐķåĮňĻŧ

Menos de 3 - 0 puntos 3 o más - 1 puntos

.RHMUYI�ETVS\MQEHEQIRXI�GY«RXEW�(al día)��

5SV�X³VQMRS�QIHMS���GY«P�HMV¸E�UYI�IW�WY�JVIGYIRGME�HI�GSRWYQS�TEVE�IWXI�EPMQIRXS$�

Nunca o  
casi nunca

Al mes A la semana Al día

Ȧ�Ƴ�ȴ Ȧ ȶ�Ƴ�ȏ ȍ�Ƴ�Ȱ Ȧ ȶ�Ƴ�ȴ ȏ�Ƴ�Ȱ Ȱ��

�(Y«RXEW�VEGMSRIW�HI�carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos�GSRWYQI�EP�H¸E$�ŦŹ±ÏĞňĻ×Ɛőǒǒĝ
őăǒƐďŧ

Una o más - 0 puntos Menos de una - 1 puntos

.RHMUYI�ETVS\MQEHEQIRXI�GY«RXEW�(a la semana)��

5SV�X³VQMRS�QIHMS���GY«P�HMV¸E�UYI�IW�WY�JVIGYIRGME�HI�GSRWYQS�TEVE�IWXI�EPMQIRXS$�

Nunca o  
casi nunca

Al mes A la semana Al día

Ȧ�Ƴ�ȴ Ȧ ȶ�Ƴ�ȏ ȍ�Ƴ�Ȱ Ȧ ȶ�Ƴ�ȴ ȏ�Ƴ�Ȱ Ȱ��

�(Y«RXEW�VEGMSRIW�HI�mantequilla, margarina o nata�GSRWYQI�EP�H¸E$�ŦŤŇŹÏĞňĻƐĞĻÚĞƽĞÚƣ±ĮƐĚ±ÆĞƒƣ±Į×ƐőƟƐďƐ÷ƐőƐŹ±ÏĞňĻŧ

Una o más - 0 puntos Menos de una - 1 puntos

.RHMUYI�ETVS\MQEHEQIRXI�GY«RXEW�(a la semana)��

5SV�X³VQMRS�QIHMS���GY«P�HMV¸E�UYI�IW�WY�JVIGYIRGME�HI�GSRWYQS�TEVE�IWXI�EPMQIRXS$�

Nunca o  
casi nunca

Al mes A la semana Al día

Ȧ�Ƴ�ȴ Ȧ ȶ�Ƴ�ȏ ȍ�Ƴ�Ȱ Ȧ ȶ�Ƴ�ȴ ȏ�Ƴ�Ȱ Ȱ��

�(Y«RXEW�bebidas carbonatadas y/o azucaradas�GSRWYQI�EP�H¸E$

Una o más - 0 puntos Menos de una - 1 puntos

.RHMUYI�ETVS\MQEHEQIRXI�GY«RXEW�(a la semana)��

5SV�X³VQMRS�QIHMS���GY«P�HMV¸E�UYI�IW�WY�JVIGYIRGME�HI�GSRWYQS�TEVE�IWXI�EPMQIRXS$�

Nunca o  
casi nunca

Al mes A la semana Al día

Ȧ�Ƴ�ȴ Ȧ ȶ�Ƴ�ȏ ȍ�Ƴ�Ȱ Ȧ ȶ�Ƴ�ȴ ȏ�Ƴ�Ȱ Ȱ��

�'IFI�YWXIH�vino$��(Y«RXS�GSRWYQI�E�PE�WIQERE$�ŦőƐ�±žŇƐ÷ƐőǒǒƐķĮŧ

Menos de 7 - 0 puntos 7 o más - 1 puntos

.RHMUYI�ETVS\MQEHEQIRXI�GY«RXSW�ZEWSW�(a la semana)��

5SV�X³VQMRS�QIHMS���GY«P�HMV¸E�UYI�IW�WY�JVIGYIRGME�HI�GSRWYQS�TEVE�IWXI�EPMQIRXS$�

Nunca o  
casi nunca

Al mes A la semana Al día

Ȧ�Ƴ�ȴ Ȧ ȶ�Ƴ�ȏ ȍ�Ƴ�Ȱ Ȧ ȶ�Ƴ�ȴ ȏ�Ƴ�Ȱ Ȱ��
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�(Y«RXEW�VEGMSRIW�HI�legumbres�GSRWYQI�E�PE�WIQERE$�ŦőƐŤĮ±ƒŇƐŇƐŹ±ÏĞňĻ×ƐƍǒĝîǒƐďŧ

Menos de 3 - 0 puntos 3 o más - 1 puntos

.RHMUYI�ETVS\MQEHEQIRXI�GY«RXEW�(a la semana)��

5SV�X³VQMRS�QIHMS���GY«P�HMV¸E�UYI�IW�WY�JVIGYIRGME�HI�GSRWYQS�TEVE�IWXI�EPMQIRXS$�

Nunca o  
casi nunca

Al mes A la semana Al día

Ȧ�Ƴ�ȴ Ȧ ȶ�Ƴ�ȏ ȍ�Ƴ�Ȱ Ȧ ȶ�Ƴ�ȴ ȏ�Ƴ�Ȱ Ȱ��

�(Y«RXEW�VEGMSRIW�HI�pescado-mariscos�GSRWYQI�E�PE�WIQERE$��
ŦőƐŤĮ±ƒŇØƐŤĞåǍ±ƐŇƐŹ±ÏĞňĻ×ƐőǒǒĝőăǒƐďƐÚåƐŤåžÏ±ÚŇƐŇƐČĝăƐŤĞåǍ±žƐŇƐƟǒǒƐďƐÚåƐķ±ŹĞžÏŇŧ

Menos de 3 - 0 puntos 3 o más - 1 puntos

.RHMUYI�ETVS\MQEHEQIRXI�GY«RXEW�(a la semana)��

5SV�X³VQMRS�QIHMS���GY«P�HMV¸E�UYI�IW�WY�JVIGYIRGME�HI�GSRWYQS�TEVE�IWXI�EPMQIRXS$�

Nunca o  
casi nunca

Al mes A la semana Al día

Ȧ�Ƴ�ȴ Ȧ ȶ�Ƴ�ȏ ȍ�Ƴ�Ȱ Ȧ ȶ�Ƴ�ȴ ȏ�Ƴ�Ȱ Ȱ��

�(Y«RXEW�ZIGIW�GSRWYQI�repostería comercial�RS�GEWIVE��GSQS�KEPPIXEW��JPERIW��HYPGI�S�TEWXIPIW�E�PE�
WIQERE$

2 o más - 0 puntos Menos de 2 - 1 puntos

.RHMUYI�ETVS\MQEHEQIRXI�GY«RXEW�VEGMSRIW�(a la semana)��

5SV�X³VQMRS�QIHMS���GY«P�HMV¸E�UYI�IW�WY�JVIGYIRGME�HI�GSRWYQS�TEVE�IWXI�EPMQIRXS$�

Nunca o  
casi nunca

Al mes A la semana Al día

Ȧ�Ƴ�ȴ Ȧ ȶ�Ƴ�ȏ ȍ�Ƴ�Ȱ Ȧ ȶ�Ƴ�ȴ ȏ�Ƴ�Ȱ Ȱ��

�(Y«RXEW�ZIGIW�GSRWYQI�frutos secos�E�PE�WIQERE$�ŦŹ±ÏĞňĻ×ƐƘǒƐďƐ÷ƐőƐŤƣŅ±ÚŇƐŇƐŹ±ÏĞňĻƐĞĻÚĞƽĞÚƣ±Įŧ

Menos de 3 - 0 puntos 3 o más - 1 puntos

.RHMUYI�ETVS\MQEHEQIRXI�GY«RXEW�VEGMSRIW�(a la semana)��

5SV�X³VQMRS�QIHMS���GY«P�HMV¸E�UYI�IW�WY�JVIGYIRGME�HI�GSRWYQS�TEVE�IWXI�EPMQIRXS$�

Nunca o  
casi nunca

Al mes A la semana Al día

Ȧ�Ƴ�ȴ Ȧ ȶ�Ƴ�ȏ ȍ�Ƴ�Ȱ Ȧ ȶ�Ƴ�ȴ ȏ�Ƴ�Ȱ Ȱ��

�(SRWYQI�YWXIH�TVIJIVIRXIQIRXI�carne de pollo, pavo o conejo�IR�ZI �̂HI�XIVRIVE��GIVHS��LEQFYVKYIWEW�S�
WEPGLMGLEW$��
ŦőƐŹ±ÏĞňĻƐ÷ƐőǒǒĝőƟăƐďƐ÷ƐőƐüĞĮåƒåƐŤåŭƣåŅŇƐxƐőƐÏƣ±ŹƒŇƐÚåƐŤŇĮĮŇƐŇƐÏŇĻåĥŇŧ

No - 0 puntos Sí - 1 puntos

.RHMUYI�ETVS\MQEHEQIRXI�GY«RXEW�VEGMSRIW�(a la semana)��

5SV�X³VQMRS�QIHMS���GY«P�HMV¸E�UYI�IW�WY�JVIGYIRGME�HI�GSRWYQS�TEVE�IWXI�EPMQIRXS$�

Nunca o  
casi nunca

Al mes A la semana Al día

Ȧ�Ƴ�ȴ Ȧ ȶ�Ƴ�ȏ ȍ�Ƴ�Ȱ Ȧ ȶ�Ƴ�ȴ ȏ�Ƴ�Ȱ Ȱ��

�(Y«RXEW�ZIGIW�E�PE�WIQERE�GSRWYQI�PSW�ZIKIXEPIW�GSGMREHSW��PE�TEWXE��EVVS^�Y�SXVSW�TPEXSW�EHIVI^EHSW�
GSR�WEPWE�HI�XSQEXI��GIFSPPE��ENS�S�TYIVVS�IPEFSVEHE�E�JYIKS�PIRXS�GSR�EGIMXI�HI�SPMZE�Sofrito�$

Menos de 2 - 0 puntos 2 o más - 1 puntos

.RHMUYI�ETVS\MQEHEQIRXI�GY«RXEW�VEGMSRIW�(a la semana)��

5SV�X³VQMRS�QIHMS���GY«P�HMV¸E�UYI�IW�WY�JVIGYIRGME�HI�GSRWYQS�TEVE�IWXI�EPMQIRXS$�

Nunca o  
casi nunca

Al mes A la semana Al día

Ȧ�Ƴ�ȴ Ȧ ȶ�Ƴ�ȏ ȍ�Ƴ�Ȱ Ȧ ȶ�Ƴ�ȴ ȏ�Ƴ�Ȱ Ȱ��

�¶k¯¶��Nuk΄¯t¯�a͙΄ͦͦ



̑̏̑

̘ Í ANEXOS

�k*Ót΄͙̒΄*¢��a�¢΄$*΄�A

ESCALA PASE

1͟΄¢*k¯�$t
*œ΄ŉŜƊ΄ƟŉƖĳőŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ͚΄͡āŜœ΄Ɓƞď΄ĦƂĎāƞĎœāĳå΄Įå΄ƂĎåŉĳǆåĈŜ΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄ƊĎœƖåĈŜ΄ƖåŉĎƊ΄āŜőŜ΄ŉĎĎƂ͚ ΄ƵĎƂ΄ŉå΄ƖĎŉĎƵĳƊĳŝœ΄Ŝ΄
ĮåāĎƂ΄őåœƞåŉĳĈåĈĎƊ͠

k¶k��͟΄FŹƐ±ƐĮ±ƐŤŹåďƣĻƒ±ƐĻƥķåŹŇƐƟ ̏

��¢N΄k¶k��΄ŦőĝƟƐÚğ±žŧ 1

$*΄Í*Þ΄*k΄�¶�k$t΄ŦƘĝČƐÚğ±žŧ ̑

�tk΄A�*�¶*k�N�΄ŦăĝƇƐÚğ±žŧ ̒

1å͟΄͡�ƞď΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄Įå΄ƂĎåŉĳǆåĈŜ͠

1Ā͟΄�ŜƂ΄ƖďƂőĳœŜ΄őĎĈĳŜ͚΄͡āƞæœƖåƊ΄ĮŜƂåƊ΄åŉ΄Ĉĵå΄Įå΄ĈĎĈĳāåĈŜ΄å΄ĈĳāĮåƊ΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ͠

i*kt¢΄$*΄1΄It�� 1

i�¢΄$*΄1΄It��΄�*�t΄i*kt¢΄$*΄̑΄It��¢ ̑

$*΄̑΄�΄̓΄It��¢ ̒

i�¢΄$*΄̓΄It��¢ ̓

̑͟΄��iNk��
*œ΄ŉŜƊ΄ƟŉƖĳőŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ͚΄͡āŜœ΄Ɓƞď΄ĦƂĎāƞĎœāĳå΄Įå΄ƊåŉĳĈŜ΄ĈĎ΄āåƊå΄å΄āåőĳœåƂ͠΄�ŜƂ΄ĎŃĎőſŉŜ͚΄ſåƊĎåƂ΄ſŜƂ΄ĈĳƵĎƂƊĳŝœ͚΄
ƊåāåƂ΄åŉ΄ſĎƂƂŜ͚΄Ŝ΄ĳƂ΄åœĈåœĈŜ΄åŉ΄ƖƂåĀåŃŜ

k¶k��͟΄FŹƐ±ƐĮ±ƐŤŹåďƣĻƒ±ƐĻƥķåŹŇƐƘ ̏

��¢N΄k¶k��΄ŦőĝƟƐÚğ±žŧ 1

$*΄Í*Þ΄*k΄�¶�k$t΄ŦƘĝČƐÚğ±žŧ ̑

�tk΄A�*�¶*k�N�΄ŦăĝƇƐÚğ±žŧ ̒

̑å͟΄�ŜƂ΄ƖďƂőĳœŜ΄őĎĈĳŜ͚΄͡āƞæœƖŜ΄ƖĳĎőſŜ΄āåőĳœå΄åŉ΄Ĉĵå͠

i*kt¢΄$*΄1΄It�� 1

i�¢΄$*΄1΄It��΄�*�t΄i*kt¢΄$*΄̑΄It��¢ ̑

$*΄̑΄�΄̓΄It��¢ ̒

i�¢΄$*΄̓΄It��¢ ̓

̒͟΄$*�t�¯*΄aNB*�t
*œ΄ŉŜƊ΄ƟŉƖĳőŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ͚΄͡āŜœ΄Ɓƞď΄ĦƂĎāƞĎœāĳå΄Įå΄ƂĎåŉĳǆåĈŜ΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄ƂĎāƂĎåƖĳƵåƊ΄ĈĎ΄ĳœƖĎœƊĳĈåĈ΄ŉĎƵĎ͚΄āŜőŜ΄ŃƞħåƂ΄
å΄ŉå΄ſĎƖåœāå΄Ŝ΄åŉ΄ħŜŉĦ͚΄ĳƂ΄ĈĎ΄ſĎƊāå΄ƞ΄ŜƖƂåƊ΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄ƊĳőĳŉåƂĎƊ͠

k¶k��͟΄FŹƐ±ƐĮ±ƐŤŹåďƣĻƒ±ƐĻƥķåŹŇƐČ ̏

��¢N΄k¶k��΄ŦőĝƟƐÚğ±žŧ 1

$*΄Í*Þ΄*k΄�¶�k$t΄ŦƘĝČƐÚğ±žŧ ̑

�tk΄A�*�¶*k�N�΄ŦăĝƇƐÚğ±žŧ ̒

̒å͟΄͡�ƞď΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄Įå΄ƂĎåŉĳǆåĈŜ͠

̒Ā͟΄�ŜƂ΄ƖďƂőĳœŜ΄őĎĈĳŜ͚΄͡āƞæœƖåƊ΄ĮŜƂåƊ΄ĈĎĈĳāå΄å΄ĎƊƖåƊ΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄ƂĎāƂĎåƖĳƵåƊ΄ĈĎ΄ĎƊĦƞĎƂǆŜ΄ŉĎƵĎ͠

i*kt¢΄$*΄1΄It�� 1

i�¢΄$*΄1΄It��΄�*�t΄i*kt¢΄$*΄̑΄It��¢ ̑

$*΄̑΄�΄̓΄It��¢ ̒

i�¢΄$*΄̓΄It��¢ ̓

̓͟΄$*�t�¯*΄it$*��$t
*œ΄ŉŜƊ΄ƟŉƖĳőŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ͚΄͡āŜœ΄Ɓƞď΄ĦƂĎāƞĎœāĳå΄Įå΄ƂĎåŉĳǆåĈŜ΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄ƂĎāƂĎåƖĳƵåƊ΄ĈĎ΄ĳœƖĎœƊĳĈåĈ΄őŜĈĎƂåĈå͚΄āŜőŜ΄
ŃƞħåƂ΄ƞœ΄ſåƂƖĳĈŜ΄ĈĎ΄ƖĎœĳƊ΄ĈĎ΄ĈŜĀŉĎƊ͚΄ſƂåāƖĳāåƂ΄ĀåĳŉĎƊ΄ĈĎ΄Ɗåŉŝœ͚΄āåǆåƂ͚ ΄ſåƖĳœåƂ΄ƊŜĀƂĎ΄ĮĳĎŉŜ͚΄ŃƞħåƂ΄åŉ΄ĀďĳƊĀŜŉ΄ƞ΄ŜƖƂåƊ΄
åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄ƊĳőĳŉåƂĎƊ͠

k¶k��͟΄FŹƐ±ƐĮ±ƐŤŹåďƣĻƒ±ƐĻƥķåŹŇƐă ̏

��¢N΄k¶k��΄ŦőĝƟƐÚğ±žŧ 1

$*΄Í*Þ΄*k΄�¶�k$t΄ŦƘĝČƐÚğ±žŧ ̑

�tk΄A�*�¶*k�N�΄ŦăĝƇƐÚğ±žŧ ̒

̓å͟΄͡�ƞď΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄Įå΄ƂĎåŉĳǆåĈŜ͠

̓Ā͟΄�ŜƂ΄ƖďƂőĳœŜ΄őĎĈĳŜ͚΄͡āƞæœƖåƊ΄ĮŜƂåƊ΄ĈĎĈĳāå΄å΄ĎƊƖåƊ΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄ƂĎāƂĎåƖĳƵåƊ΄ĈĎ΄ĳœƖĎœƊĳĈåĈ΄őŜĈĎƂåĈå͠

i*kt¢΄$*΄1΄It�� 1

i�¢΄$*΄1΄It��΄�*�t΄i*kt¢΄$*΄̑΄It��¢ ̑

$*΄̑΄�΄̓΄It��¢ ̒

i�¢΄$*΄̓΄It��¢ ̓
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̔͟΄$*�t�¯*΄*Ó¯*k¶�k¯*
*œ΄ŉŜƊ΄ƟŉƖĳőŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ͚΄͡āŜœ΄Ɓƞď΄ĦƂĎāƞĎœāĳå΄Įå΄ƂĎåŉĳǆåĈŜ΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄ƂĎāƂĎåƖĳƵåƊ΄ĈĎ΄ħƂåœ΄ĳœƖĎœƊĳĈåĈ͚΄āŜőŜ΄
āŜƂƂĎƂ͚ ΄œåĈåƂ͚ ΄őŜœƖåƂ΄Ďœ΄ĀĳāĳāŉĎƖå͚΄ŃƞħåƂ΄ƞœ΄ſåƂƖĳĈŜ΄ĈĎ΄ƖĎœĳƊ΄ĳœĈĳƵĳĈƞåŉ͚΄ſƂåāƖĳāåƂ΄ĀåĳŉĎƊ΄åĎƂŝĀĳāŜƊ͚΄ĎƊƁƞĳåƂ΄ƞ΄
ŜƖƂåƊ΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄ƊĳőĳŉåƂĎƊ͠

k¶k��͟΄FŹƐ±ƐĮ±ƐŤŹåďƣĻƒ±ƐĻƥķåŹŇƐƍ ̏

��¢N΄k¶k��΄ŦőĝƟƐÚğ±žŧ 1

$*΄Í*Þ΄*k΄�¶�k$t΄ŦƘĝČƐÚğ±žŧ ̑

�tk΄A�*�¶*k�N�΄ŦăĝƇƐÚğ±žŧ ̒

̔å͟΄͡�ƞď΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄Įå΄ƂĎåŉĳǆåĈŜ͠

̔Ā͟΄�ŜƂ΄ƖďƂőĳœŜ΄őĎĈĳŜ͚΄͡āƞæœƖåƊ΄ĮŜƂåƊ΄ĈĎĈĳāå΄å΄ĎƊƖåƊ΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄ƂĎāƂĎåƖĳƵåƊ΄ĈĎ΄ħƂåœ΄ĎƊĦƞĎƂǆŜ͠

i*kt¢΄$*΄1΄It�� 1

i�¢΄$*΄1΄It��΄�*�t΄i*kt¢΄$*΄̑΄It��¢ ̑

$*΄̑΄�΄̓΄It��¢ ̒

i�¢΄$*΄̓΄It��¢ ̓

̕͟΄$*�t�¯*΄A¶*�Þ�΄i¶¢�¶a��
*œ΄ŉŜƊ΄ƟŉƖĳőŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ͚΄͡āŜœ΄Ɓƞď΄ĦƂĎāƞĎœāĳå΄Įå΄ƂĎåŉĳǆåĈŜ΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄ĦĵƊĳāåƊ΄ſåƂå΄åƞőĎœƖåƂ΄Ďŉ΄ƖŜœŜ΄Ƽ΄ŉå΄
ƂĎƊĳƊƖĎœāĳå΄őƞƊāƞŉåƂ͚ ΄āŜőŜ΄ŉĎƵåœƖåƂ΄ſĎƊåƊ΄Ŝ΄ĮåāĎƂ΄ĦŉĎƻĳŜœĎƊ͠

k¶k��͟΄FŹƐ±ƐĮ±ƐŤŹåďƣĻƒ±ƐĻƥķåŹŇƐƇ ̏

��¢N΄k¶k��΄ŦőĝƟƐÚğ±žŧ 1

$*΄Í*Þ΄*k΄�¶�k$t΄ŦƘĝČƐÚğ±žŧ ̑

�tk΄A�*�¶*k�N�΄ŦăĝƇƐÚğ±žŧ ̒

̕å͟΄͡�ƞď΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄Įå΄ƂĎåŉĳǆåĈŜ͠

̕Ā͟΄�ŜƂ΄ƖďƂőĳœŜ΄őĎĈĳŜ͚΄͡āƞæœƖåƊ΄ĮŜƂåƊ΄ĈĎĈĳāå΄å΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄ſåƂå΄åƞőĎœƖåƂ΄Ďŉ΄ƖŜœŜ΄Ƽ΄ŉå΄ƂĎƊĳƊƖĎœāĳå΄őƞƊāƞŉåƂ͠

i*kt¢΄$*΄1΄It�� 1

i�¢΄$*΄1΄It��΄�*�t΄i*kt¢΄$*΄̑΄It��¢ ̑

$*΄̑΄�΄̓΄It��¢ ̒

i�¢΄$*΄̓΄It��¢ ̓

̖͟΄¯����]t΄$ti+¢¯N�t΄aNB*�t
*œ΄ŉŜƊ΄ƟŉƖĳőŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ͚΄͡Įå΄ƂĎåŉĳǆåĈŜ΄ƖåƂĎåƊ΄ĈŜőďƊƖĳāåƊ΄ĈĎ΄ĳœƖĎœƊĳĈåĈ΄ŉĎƵĎ͚΄āŜőŜ΄ƊåāåƂ΄Ďŉ΄ſŜŉƵŜ΄Ŝ΄ŉåƵåƂ΄ŉŜƊ΄
ſŉåƖŜƊ͠

NO 1

¢O ̑

̗͟΄¯����]t΄$ti+¢¯N�t΄�*¢�$t
*œ΄ŉŜƊ΄ƟŉƖĳőŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ͚΄͡Įå΄ƂĎåŉĳǆåĈŜ΄ƖåƂĎåƊ΄ĈŜőďƊƖĳāåƊ΄ĈĎ΄ĳœƖĎœƊĳĈåĈ΄āŜœƊĳĈĎƂåĀŉĎ͚΄āŜőŜ΄ſåƊåƂ΄ŉå΄åƊſĳƂåĈŜƂå͚΄
ĦƂĎħåƂ΄Ďŉ΄ƊƞĎŉŜ͚΄ŉĳőſĳåƂ΄ŉŜƊ΄āƂĳƊƖåŉĎƊ΄Ŝ΄ƂĎāŜħĎƂ΄ŉå΄ŉĎśå͠

NO 1

¢O ̑

̘͟΄*œ΄ŉŜƊ΄ƟŉƖĳőŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ͚΄͡Įå΄ƂĎåŉĳǆåĈŜ΄åŉħƞœå΄ĈĎ΄ŉåƊ΄ƊĳħƞĳĎœƖĎƊ΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊ͠΄¢O΄Ŝ΄kt΄ſåƂå΄āåĈå΄åſåƂƖåĈŜ͟

̘å͟΄�*�����Ntk*¢΄$ti+¢¯N��¢
¯åƂĎåƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ĮŜħåƂ΄āŜőŜ΄ſĳœƖåƂ͚ ΄ĎőſåſĎŉåƂ΄Ŝ΄ĮåāĎƂ΄ƂĎſåƂåāĳŜœĎƊ΄ĈĎ΄ĎŉĎāƖƂĳāĳĈåĈ͚΄ĎƖā͟΄΄

NO 1

¢O ̑

̘Ā͟΄�¶N$�$t΄$*΄*Ó¯*�Nt�*¢ 
¯åƂĎåƊ΄Ďœ΄Ďŉ΄ſåƖĳŜ΄Ŝ΄Ďŉ΄ŃåƂĈĵœ͚΄āŜőŜ΄ƂĎƖĳƂåƂ΄ŉå΄œĳĎƵĎ͚΄ƂĎāŜħĎƂ΄ŉåƊ΄ĮŜŃåƊ͚΄āŜƂƖåƂ΄ŉĎśå͟

NO 1

¢O ̑

̘ā͟΄]��$Nk*�O�΄
NO 1

¢O ̑

̘Ĉ͟΄�¶N$�$t΄$*΄t¯��΄�*�¢tk�΄āŜőŜ΄ƞœ΄œĳśŜ͚΄Ďŉ΄āŝœƼƞħĎ΄ƞ΄ŜƖƂŜ΄åĈƞŉƖŜ
NO 1

¢O ̑

1̏͟΄¯����]t΄
*œ΄ŉŜƊ΄ƟŉƖĳőŜƊ΄̖΄ĈĵåƊ͚΄͡Įå΄ƂĎåŉĳǆåĈŜ΄ƞœå΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ƂĎőƞœĎƂåĈå΄Ŝ΄ƵŜŉƞœƖåƂĳå͠

NO. (Ya ha acabado el cuestionario) 1

¢O ̑

1̏å͟΄͡�ƞæœƖåƊ΄ĮŜƂåƊ΄å΄ŉå΄ƊĎőåœå΄ĈĎĈĳāå΄å΄ĈĳāĮå΄åāƖĳƵĳĈåĈ͠

1̏Ā͟΄͡�ƞæŉ΄ĈĎ΄ŉåƊ΄ƊĳħƞĳĎœƖĎƊ΄ŜſāĳŜœĎƊ΄ĈĎƊāƂĳĀĎ΄āŜœ΄őåƼŜƂ΄ĎƻåāƖĳƖƞĈ΄Ďŉ΄ƖĳſŜ΄ĈĎ΄åāƖĳƵĳĈåĈ΄ĦĵƊĳāå΄ƁƞĎ΄ƂĎåŉĳǆå΄Ďœ΄Ɗƞ΄
ƖƂåĀåŃŜ΄ƂĎőƞœĎƂåĈŜ΄Ŝ΄ƵŜŉƞœƖåƂĳŜ͠

¢ĎœƖåĈŜ΄āŜœ΄ŉĎƵĎƊ΄őŜƵĳőĳĎœƖŜƊ΄ĈĎ΄ŉŜƊ΄ĀƂåǆŜƊ΄ͬ�ŜƂ΄ĎŃĎőſŉŜ͚΄ƖåƂĎåƊ΄åĈőĳœĳƊƖƂåƖĳƵåƊ͚΄ĈĎ΄ƂĎŉŜŃĎƂŜ͚΄Ďœ΄ƞœå΄
āåĈĎœå΄ĈĎ΄őŜœƖåŃĎ͚΄āŜőŜ΄āŜœĈƞāƖŜƂ΄ĈĎ΄åƞƖŜĀƟƊ͚΄ĎƖāͭ͟ 1

¢ĎœƖåĈŜ΄Ŝ΄ĈĎ΄ſĳĎ΄āŜœ΄ſĎƁƞĎśŜƊ΄ſåƊĎŜƊ΄ͬ�ŜƂ΄ĎŃĎőſŉŜ͙΄āåŃĎƂŜ͚΄åĈőĳœĳƊƖƂåƖĳƵŜ͚΄ŜſĎƂåƂĳŜ΄ĈĎ΄őåƁƞĳœåƂĳå΄Ŝ΄
ĮĎƂƂåőĳĎœƖåƊ΄ŉĳħĎƂåƊ͚΄ĎƖāͭ͟ ̑

�œĈåœĈŜ΄å΄ŉå΄ƵĎǆ΄ƁƞĎ΄őåœĳſƞŉå΄őåƖĎƂĳåŉ΄ĈĎ΄ſĎƊŜ΄ĳœĦĎƂĳŜƂ΄å΄̑̔΄ņĳŉŜƊ΄ͬ�ŜƂ΄ĎŃĎőſŉŜ͙΄āåƂƖĎƂŜ͚΄āåőåƂĎƂŜ͚΄
ŜĀƂĎƂŜ΄ĈĎ΄ŉå΄āŜœƊƖƂƞāāĳŝœ͚΄ŜſĎƂåƂĳŜ΄ĈĎ΄őåƁƞĳœåƂĳå΄Ŝ΄ĮĎƂƂåőĳĎœƖåƊ΄ſĎƊåĈåƊ͚΄ĎƖāͭ͟ ̒

�œĈåœĈŜ΄å΄ŉå΄ƵĎǆ΄ƁƞĎ΄őåœĳſƞŉå΄őåƖĎƂĳåŉ΄ĈĎ΄ſĎƊŜ΄ƊƞſĎƂĳŜƂ΄å΄̑̔΄ņĳŉŜƊ͟΄ͬ�ŜƂ΄ĎŃĎőſŉŜ͙΄ŉĎśåĈŜƂ͚ ΄åŉĀåśĳŉ͚΄
ƖƂåĀåŃåĈŜƂ΄ĈĎ΄ƞœå΄ħƂåœŃå͚΄ĎƖāͭ͟ ̓

�¶k¯¶��Nuk΄��¢*΄¯t¯�a͙΄ͦͦ
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ESCALA VREM
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Subir escaleras:
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2.3�)�&
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¯ĳſŜ΄ĈĎ΄ĈĎſŜƂƖĎͥĀåĳŉĎ΄͙̒

2.3�)�&

    
)�&��2*�

   
2*�*��&�4

Ŝ̄Ɩåŉ΄i*¯¢ͥ1̓ΆĈĵåƊ͙
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�)a�c�ƐB��F���Xů
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�k*Ót΄͙̓΄*¢��a�¢΄$*΄*Í�a¶��Nuk΄�tBkN¯NÍ�

MOCA

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) 
(EVALUACIÓN COGNITIVA MONTREAL)

NOMBRE: 
Nivel de
estudios:
Sexo:

Fecha de nacimiento:

Final

Comienzo

FECHA:

VISUOESPACIAL / EJECUTIVA

IDENTIFICACIÓN

MEMORIA

ATENCIÓN

LENGUAJE

ABSTRACCIÓN

RECUERDO DIFERIDO

Copiar el
cubo

Contorno Números Agujas

Dibujar un reloj (Once y diez)
(3 puntos)

Puntos

Lea la lista de palabras, el
paciente debe repetirlas.
Haga dos intentos.
Recuérdeselas 5 minutos
más tarde.

1er intento

ROSTRO

ROSTRO

SEDA

SEDA

IGLESIA

IGLESIA

CLAVEL

CLAVEL

ROJO

ROJO

2º intento

Sin
puntos

Lea la serie de números (1 número/seg.)

Restar de 7 en 7 empezando desde 100.

Similitud entre p. ej. manzana-naranja = fruta

Pista de categoríaOptativo

ORIENTACIÓN

Pista elección múltiple

Debe acordarse de las palabras
SIN PISTAS

tren-bicicleta reloj-regla

4 o 5 sustracciones correctas: 3 puntos, 2 o 3 correctas: 2 puntos, 1 correcta: 1 punto, 0 correctas: 0 puntos.

Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.

Fluidez del lenguaje. Decir el mayor número posible de palabras que comiencen por la letra "P" en 1 min.

Repetir: El gato se esconde bajo el sofá cuando los perros entran en la sala. Espero que él le entregue el mensaje una vez que ella se lo pida.

El paciente debe repetirla.
El paciente debe repetirla a la inversa.

(N > 11 palabras)

Puntos por
recuerdos

SIN PISTAS
únicamente

Día del mes
(fecha)

Mes Año Lugar LocalidadDía de la
semana

Normal > 26 / 30 TOTAL
Añadir 1 punto si tiene < 12 años de estudios

© Z. Nasreddine MD Versión 07 noviembre 2004

• �ĞƐĻĞƽåĮƐÚåƐåÚƣÏ±ÏĞňĻƐĴŐƞƐ±ŅŇž×Ɛ&�&).7���59384�&1�848&1

• Si tiene algún tipo de limitación funcional TEVIWME��XVEWXSVRS�HIP�PIRKYENIƾ��UYI�MQTMHE�PE�VIEPM^EGM¾R�HI�EPKÅR�¸XIQ�IR�GSRGVIXS��RS�WI�
TYRXYEV«�Ƹ�ƹ�WMRS�UYI�IWI�¸XIQ�WI�VIWXEV«�HI�PE�TYRXYEGM¾R�XSXEP�UYI�]E�RS�WIV«�WSFVI�����TSV�XERXS��

• {ƣĻƒŇƐÚåƐÏŇŹƒåƐŤ±Ź±ƐÚåƒåŹĞŇŹŇƐÏŇďĻĞƒĞƽŇ×Ɛ24 – 25
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N��t$*΄ͬÍ*�¢Nuk΄���*ÍN�$�ͭ

�ĎƊſŜœĈå΄å΄āåĈå΄ĵƖĎő΄Ďœ΄ĀåƊĎ΄å΄ŉå΄ſƞœƖƞåāĳŝœ΄ƊĳħƞĳĎœƖĎ͟΄*œ΄ŉŜƊ΄ƟŉƖĳőŜƊ΄åśŜƊ͚΄Ďŉ΄ſåāĳĎœƖĎ͛

Ȧ� 7IGSVHEV�GSWEW�WSFVI�JEQMPMEVIW�]�EQMKSW�ERMZIVWEVMSW��
GYQTPIE¼SW��HMVIGGMSRIWƾ�

̐ ̑ ̒ ̓ ̔

ȶ� 7IGSVHEV�EGSRXIGMQMIRXSW�WYGIHMHSW�VIGMIRXIQIRXI ̐ ̑ ̒ ̓ ̔

ȴ� 7IGSVHEV�GSRZIVWEGMSRIW�YRSW�H¸EW�Q«W�XEVHI ̐ ̑ ̒ ̓ ̔

ȏ� 7IGSVHEV�WY�HMVIGGM¾R�]�RÅQIVS�HI�XIP³JSRS ̐ ̑ ̒ ̓ ̔

ȍ� 7IGSVHEV�IP�H¸E�]�QIW�EGXYEP ̐ ̑ ̒ ̓ ̔

Ȱ� 7IGSVHEV�IR�H¾RHI�WI�KYEVHER�LEFMXYEPQIRXI�PEW�GSWEW ̐ ̑ ̒ ̓ ̔

Ȯ� �EFIV�IR�H¾RHI�WI�IRGYIRXVE�YRE�GSWE�UYI�WI�HIN¾�
HIWGSPSGEHE

̐ ̑ ̒ ̓ ̔

ȁ� �EFIV�G¾QS�JYRGMSRER�PSW�ETEVEXSW�HSQ³WXMGSW�HI�PE�GEWE ̐ ̑ ̒ ̓ ̔

ȟ� &TVIRHIV�E�QERINEV�YR�ETEVEXSRYIZS�PEZEHSVE��Q«UYMRE�HI�
EJIMXEV��IXG��

̐ ̑ ̒ ̓ ̔

Ȧȉ� &TVIRHIV�GSWEW�RYIZEW�IR�KIRIVEP ̐ ̑ ̒ ̓ ̔

ȦȦ� *RXIRHIV�YRE�LMWXSVME�IR�YR�PMFVS�S�IR�PE�XIPIZMWM¾R� ̐ ̑ ̒ ̓ ̔

Ȧȶ� 8SQEV�HIGMWMSRIW�IR�GYIWXMSRIW�GSXMHMEREW�� ̐ ̑ ̒ ̓ ̔

Ȧȴ� 2ERINEV�HMRIVS�TEVE�PE�GSQTVE�� ̐ ̑ ̒ ̓ ̔

Ȧȏ� 2ERINEV�PSW�EWYRXSW�JMRERGMIVSW�TIRWM¾R��FERGSW�� ̐ ̑ ̒ ̓ ̔

Ȧȍ� 7IWSPZIV�TVSFPIQEW�EVMXQ³XMGSW�GSXMHMERSW�XMIQTSW��
GERXMHEHIW��HMWXERGMEW����

̐ ̑ ̒ ̓ ̔

ȦȰ� 9XMPM^EV�PE�MRXIPMKIRGME�TEVE�GSQTVIRHIV�PS�UYI�WYGIHI�E�WY�
EPVIHIHSV�]�WY�I\TPMGEGM¾R

̐ ̑ ̒ ̓ ̔

Puntuación total̐  - Ha mejorado mucho
̑  - Ha mejorado poco
̒  - No ha cambiado apenas
̓  - Ha empeorado un poco
̔  - Ha empeorado mucho
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�k*Ót΄͙̔΄*¢��a�΄$*΄��k_Nk΄it$NAN��$�΄ͬi�¢ͭ

Ȱ��+&11*(.)4

ȍ��5&(.*38*�*3(&2&)4�]�S�(43�&8*3(.�3�(43�8&38*

5VIKYRXE�GPEZI���*P�TEGMIRXI�IWX«�IRGEQEHS�]�S�VIUYMIVI�EXIRGM¾R�GSRWXERXI$

�ĎƊſŜœĈå΄¢O΄āƞåœĈŜ��*P�TEGMIRXI�TEWE�PE�QE]SV�TEVXI�HIP�H¸E�IR�PE�GEQE�S�
WMPP¾R���*P�TEGMIRXI�IWX«�MRWXMXYGMSREPM^EHS��(YERHS�IP�TEGMIRXI�IW�XVEWPEHEHS�E�
YRE�WMPPE�HI�VYIHEW��IW�MRGETE^�HI�HIWTPE^EVWI�EYX¾RSQEQIRXI�GSR�IPPE��3S�
TYIHI�TIVQERIGIV�WSPS�IR�GEWE�WMR�WYTIVZMWM¾R�Q«W�HI�YRE�LSVE���M�IWX«�WSPS��IW�
MRGETE^�HI�TIHMV�E]YHE�XIPIJ¾RMGE�S�TSV�XIPIEWMWXIRGME�

Sí (mRS = 5)

No

ȏ��&�.�8*3(.&�5&7&�(&2.3&7

5VIKYRXE�GPEZI���*W�IWIRGMEP�PE�EWMWXIRGME�HI�SXVE�TIVWSRE�TEVE�GEQMREV$

*P�TEGMIRXI�IW�MRGETE^�HI�HIWTPE^EVWI�EYX¾RSQEQIRXI��PS�UYI�WMKRMǻGE�UYI�
ƊĳĎőſƂĎ΄œĎāĎƊĳƖå΄å΄ŜƖƂå΄ſĎƂƊŜœå΄ſƂĎƊĎœƖĎ��TEVE�FVMRHEV�E]YHE�J¸WMGE�]�S�
WYTIVZMWM¾R��

- ¢ĳ΄Ďŉ΄ſåāĳĎœƖĎ΄œĎāĎƊĳƖå΄åƼƞĈå΄ſåƂå΄ƖƂåƊŉåĈåƂƊĎ΄å΄ƞœå΄Ɗĳŉŉå΄ĈĎ΄ƂƞĎĈåƊ͚΄ſĎƂŜ΄
ƞœå΄ƵĎǆ΄Ďœ΄ŉå΄őĳƊőå͚΄ſƞĎĈĎ΄ĈĎƊſŉåǆåƂƊĎ΄åƞƖŝœŜőåőĎœƖĎ͚΄ƂĎƊſŜœĈå΄¢O

- �M�IP�TEGMIRXI�TYIHI�XVEWPEHEVWI�E�PE�WMPPE�HI�VYIHEW�WMR�E]YHE�S�WYTIVZMWM¾R�]�
HIWTPE^EVWI�EYX¾RSQEQIRXI�GSR�IPPE��VIWTSRHE�NO

- �M�IP�TEGMIRXI�VIUYMIVI�FEWX¾R�S�ERHEHSV��TIVS�no�RIGIWMXE�E�SXVE�TIVWSRE�
TVIWIRXI�HYVERXI�PE�HIEQFYPEGM¾R��VIWTSRHE�NO

Sí (mRS = 4)

No

ȴ��&�.�8*3(.&�5&7&�*1�)*�*25*�4�)*�8&7*&��5*7�43&1*�

(YIWXM¾R�GPEZI��&YRUYI�JYIVE�IWXVMGXEQIRXI�RIGIWEVMS��IP�TEGMIRXI�34�TSHV¸E�ZMZMV�WSPS�WMR�
WYTIVZMWM¾R�HYVERXI�YRE�WIQERE�

tƖƂåƊ΄ſƂĎħƞœƖåƊ΄ĈĳƂĳħĳĈåƊ΄ſåƂå΄Ďŉ΄ő�¢΄͙̒΄͡*Ɗ΄åĀƊŜŉƞƖåőĎœƖĎ΄œĎāĎƊåƂĳå΄
åƊĳƊƖĎœāĳå΄ƵĎƂĀåŉ΄Ŝ΄ĦĵƊĳāå΄Ŝ΄ƊƞſĎƂƵĳƊĳŝœ�HI�SXVE�TIVWSRE΄ſåƂå͛�

�� �5VITEVEV�YRE�GSQMHE�WIRGMPPE�HIWE]YRS�S�IRXVIQ³W�$�VIWTSRHE�¢O
�� �*RGEVKEVWI�HI�WY�VSTE��VIGSKIV�PE�QIWE�]�VIEPM^EV�SXVSW�UYILEGIVIW�

HSQ³WXMGSW�F«WMGSW$�VIWTSRHE�¢O
- ¿*RGEVKEVWI�HI�PSW�KEWXSW�HI�PE�GEWE$�VIWTSRHE�¢O
�� �9WEV�WY�GSGLI�S�IP�XVERWTSVXI�TÅFPMGS�PPEQEV�E�YR�XE\M��GSKIV�YR�EYXSFÅW�$�

VIWTSRHE�¢O
(SQTVEV�YR�WSPS�EVX¸GYPS�T�IN�IP�TER�$��VIWTSRHE�¢O

Sí (mRS = 3)

No

ȶ��8&7*&��=�&(8.:.)&)*��)*�798.3&

1͟΄ Ƃ̄åĀåŃŜ͙΄*ŉ΄ĳāƖƞƊ΄Įå΄ƂĎĈƞāĳĈŜ΄ĈĎ΄ĦŜƂőå΄ƊƞƊƖåœāĳåŉ΄ŉå΄āåſåāĳĈåĈ΄ĈĎŉ΄ſåāĳĎœƖĎ΄
ſåƂå΄ƖƂåĀåŃåƂͥ ĎƊƖƞĈĳåƂ΄Ŝ΄Įå΄ƖĎœĳĈŜ΄ƁƞĎ΄ĈĎŃåƂ΄ĈĎ΄ĮåāĎƂŉŜ͟

Sí (mRS = 2)

No

̑͟΄ �ĎƊſŜœƊåĀĳŉĳĈåĈĎƊ΄ĦåőĳŉĳåƂĎƊ͙΄*ŉ΄ĳāƖƞƊ΄Įå΄åĦĎāƖåĈŜ΄ĈĎ΄ĦŜƂőå΄ƊƞƊƖåœāĳåŉ΄ŉå΄
āåſåāĳĈåĈ΄ĈĎŉ΄ſåāĳĎœƖĎ΄ſåƂå΄ĮåāĎƂƊĎ΄āåƂħŜ΄ĈĎ΄Ɗƞ΄Ħåőĳŉĳå

Sí (mRS = 2)

No

̒͟΄ �āƖĳƵĳĈåĈĎƊ΄ƊŜāĳåŉĎƊ΄Ƽ΄ŜāĳŜ͙΄*ŉ΄ĳāƖƞƊ΄Įå΄ĈĳƊőĳœƞĳĈŜ΄ŉå΄ĦƂĎāƞĎœāĳå΄ĈĎ΄ŉåƊ΄
actividades de ocio dentro o fuera de casa a menos de la mitad LSFFMIW��
HITSVXIW��WEPMV�EP�GMRI��WEPMV�E�GSQIV�S�E�XSQEV�YR�GEJ³��FVMGSPENI��XINIV��TMRXEVƾ�

Sí (mRS = 2)

No

Ȧ����3842&��(424�(43�*(9*3(.&�)*1�.(89�

*ŉ΄ſåāĳĎœƖĎ΄ſƂĎƊĎœƖå΄åŉħƟœ΄ƊĵœƖŜőå Ɗͥ΄å΄āŜœƊĎāƞĎœāĳå΄ĈĎŉ΄ĳāƖƞƊ΄åƞœƁƞĎ΄œŜ΄
ĳœƖĎƂǙĎƂĎ΄Ďœ΄ƊƞƊ΄åāƖĳƵĳĈåĈĎƊſƂĎƵĳåƊ�HMǻGYPXEH�IR�PIIV�IWGVMFMV�LEFPEV��JEPPSW�
QIRSVIW�HI�QIQSVME��JEPXE�HI�GSRGIRXVEGM¾R��IRPIRXIGMQMIRXS�HI�QSZMQMIRXSW�S�
JEPXE�HI�GSSVHMREGM¾R��HMWJEKME���EPXIVEGM¾R�WIRWMXMZE�IXG�

Sí (mRS = 1)

No

ȉ��5&(.*38*�&�.3842�8.(4
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�k*Ót΄͙̕΄*¢��a�΄kNI¢¢
Ȧ&��3MZIP�HI�GSRWGMIRGME

ȉ 3SVQEP��SNSW�EFMIVXSW�IWTSRX«RIEQIRXI

Ȧ *WXYTSV��EFVI�SNSW�E�PE�ZS^�S�EP�HSPSV

ȶ (SQE�WYTIVǻGMEP��EFVI�SNSW�EP�HSPSV��VIWTYIWXE�RS�VIǼINE�PSGEPM^E�

ȴ (SQE�TVSJYRHS��RS�EFVI�SNSW��VIWTYIWXE�EYWIRXI�S�VIǼINE�HIGSVXMGEGM¾R��HIWGIVIFVEGM¾R�

Ȧ'��3MZIP�HI�GSRGMIRGME�Ƴ�SVMIRXEGM¾R�2IW�EGXYEP���*HEH�

ȉ &QFEW�GSVVIGXEW

Ȧ 9RE�GSVVIGXE

ȶ 3MRKYRE�GSVVIGXE

Ȧ(��3MZIP�HI�GSRGMIRGME�Ƴ�¾VHIRIW�EFVMV�]�GIVVEV�SNSW���ETVIXEV�QERS�

ȉ 4FIHIGI�EQFEW

Ȧ 4FIHIGI�YRE

ȶ 3S�SFIHIGI�RMRKYRE

ȶ��2MVEHE�LSVM^SRXEP

ȉ 3SVQEP���IKYMQMIRXS�ZSPYRXEVMS

Ȧ 5EVIWME�TEVGMEP��HIWZMEGM¾R�SGYPEV�UYI�GSVVMKI

ȶ 5EVIWME�XSXEP��ZIVWM¾R�SGYPEV�JSV^EHE

ȴ��(EQTSW�ZMWYEPIW�GSRJVSRXEGM¾R�TSV�GYEHVERXIW�

ȉ 3SVQEP

Ȧ (YEHVERXERSTWME

ȶ -IQMERSTWME

ȴ (IKYIVE

ȏ��5EV«PMWMW�JEGMEP

ȉ 3MRKYRE

Ȧ 2¸RMQE

ȶ 5EVGMEP�MRJIVMSV��XMTS�GIRXVEP�

ȴ 8SXEP�WYTIVMSV�I�MRJIVMSV��XMTS�TIVMJ³VMGS�

ȍ��+YIV^E�IR�QMIQFVSW�WYTIVMSVIW�ȍ&��HIVIGLS �ȍ'��M^UYMIVHS�

ȉ 3SVQEP

Ȧ (EI�PIRXEQIRXI�ERXIW�HI�Ȧȉ�WIKYRHSW

ȶ *WJYIV^S�GSRXVE�KVEZIHEH

ȴ 2SZMQMIRXS�E�JEZSV�HI�KVEZIHEH

ȏ &YWIRGME�HI�QSZMQMIRXS

Ȱ��+YIV^E�IR�QMIQFVSW�MRJIVMSVIW�Ȱ&��HIVIGLS �Ȱ'��M^UYMIVHS�

ȉ 3SVQEP

Ȧ (EI�PIRXEQIRXI�ERXIW�HI�ȍ�WIKYRHSW

ȶ *WJYIV^S�GSRXVE�KVEZIHEH

ȴ 2SZMQMIRXS�E�JEZSV�HI�KVEZIHEH

ȏ &YWIRGME�HI�QSZMQMIRXS

Ȯ��&XE\ME�HI�I\XVIQMHEHIW

ȉ 3S�LE]�EXE\ME�S�RS�IW�HIQSWXVEFPI

Ȧ &XE\ME�IR�YRE�I\XVIQMHEH

ȶ &XE\ME�IR�HSW�I\XVIQMHEHIW

ȁ���IRWMFMPMHEH

ȉ 3SVQEP

Ȧ )³ǻGMX�PIZI

ȶ )³ǻGMX�XSXEP��FMPEXIVEP�S�GSQE

ȟ��1IRKYENI

ȉ 3SVQEP

Ȧ &JEWME�PIZI
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�k*Ót΄̗͙΄�����¯*�O¢¯N��¢΄��¢�a*¢΄*k΄A¶k�Nuk΄$*΄a�΄

�$I*�*k�N�΄�΄a�΄$N*¯�΄i*$N¯*���k*�
Global 
R�"�Ȯȉ�

Baja adherencia 
R�"�ȴȴ�

Alta adherencia 
R�"�ȴȮ�

p

.��:EVMEFPIW�GP¸RMGEW�]�EREP¸XMGEW

*HEH�QIHME����)*� Ȯȏ�Ȯ����Ȧȉ�Ȯ Ȯȏ�ȟ����Ȧȶ�ȍ Ȯȴ�ȟ����ȁ�ȏ ȉ�ȍȰ

�I\S��QYNIV�	� ȶȁ�ȶȉ� Ȧȏ�ȏȶ�ȏ� Ȧȏ�ȴȮ�ȁ� ȉ�Ȱȟ

8EFEUYMWQS��EGXMZS�]�I\JYQEHSV�	� ȴȴ�ȏȁ�Ȱ� Ȧȟ�ȍȮ�Ȱ� Ȧȏ�ȏȉ� ȉ�ȴȏ

&PGSLSP�	� ȍ�Ȯ�Ȧ� Ȧ�ȴ� ȏ�Ȧȉ�ȁ� ȉ�ȴȰ

)MWPMTIQME�	� ȏȉ�ȍȮ�Ȧ� ȶȦ�Ȱȴ�Ȱ� Ȧȟ�ȍȦ�ȏ� ȉ�ȴȉ

-8&�	� ȏȏ�Ȱȶ�ȟ� ȶȉ�Ȱȉ�Ȱ� ȶȏ�Ȱȏ�ȟ� ȉ�ȮȦ

)2�	� ȶȴ�ȴȶ�ȟ� ȦȰ�ȏȁ�ȍ� Ȯ�Ȧȁ�ȟ� !ȉ�ȉȦ

+&��TVIZME�]�H\�XVEW�IP�MGXYW�	� ȏȰ�Ȱȍ�Ȯ� ȶȦ�Ȱȴ�Ȯ� ȶȍ�ȍȴ�ȍ� ȉ�ȟȏ

&XIVSWGPIVSWMW��(.��&5�S�MGXYW�TVIZMS�	� Ȧȁ�ȶȍ�Ȯ� ȦȦ�ȴȴ�ȴ� Ȯ�Ȧȁ�ȟ� ȉ�ȦȮ

-MTIVYVMGIQME�	� Ȯ�Ȧȉ�Ȧ� ȴ�ȟ�ȏ� ȏ�Ȧȉ�ȁ� ȉ�ȍȁ

�H�QIXEF¾PMGS�	� ȴȏ�ȏȁ�Ȱ� ȦȰ�ȏȁ�ȍ� Ȧȁ�ȏȁ�Ȱ� ȉ�ȁȦ

.2(��2I�?VERKS�.6A ȶȮ�Ȱ�?ȶȍ�ȶ���ȴȉ�ȦA ȶȰ�Ȱ�?ȶȏ�Ȯ���ȶȁ�ȟA ȶȮ�ȁ�?ȶȏ�ȶ���ȴȉ�ȰA ȉ�ȦȮ

4FIWMHEH�	� Ȧȟ�ȶȮ�Ȧ� Ȱ�Ȧȁ�ȶ� Ȧȴ�ȴȍ�Ȧ� ȉ�ȦȦ

(MRXYVE�EFHSQMREP��2I�?VERKS�.6A ȦȉȦ�?ȟȴ��ȦȦȶA ȟȮ�ȟ�?ȁȮ���ȦȉȮA ȟȟ�?ȟȴ�Ȯ���ȦȦȦ�ȶA ȉ�ȦȦ

)IWRYXVMGM¾R�VMIWKS�	� Ȧȉ�Ȧȏ�ȴ� Ȱ�Ȧȁ�ȶ� ȏ�Ȧȉ�ȁ� ȉ�ȏȟ

,PYGIQME�FEWEP�QK�HP���2I�?VERKS�.6A Ȧȉȟ�?ȟȟ�Ȯ���Ȧȶȴ�ȶA ȦȦȦ�?ȟȍ���ȦȴȦA Ȧȉȍ�?ȟȰ�ȍ���ȦȦȶ�ȶA ȉ�ȉȮ

.RWYPMRIQME�QMGVS9�QP���2I�?VERKS�.6A Ȧȏ�Ȧ�?ȁ�Ȯ���ȶȦ�ȁA Ȧȟ�?ȟ���ȶȴA Ȧȴ�ȍ�?ȟ�Ȱ���ȦȮ�ȍA ȉ�Ȧȟ

-F&ȦG��2I�?VERKS�.6A Ȱ�?Ȱ���ȰA Ȱ�?Ȱ���ȮA Ȱ�?ȍ���ȰA ȉ�ȉȴ

(SPIWXIVSP�1)1�QK�HP���2I�?VERKS�.6A ȁȏ�?Ȱȶ���ȦȦȶA ȁȏ�?Ȱȍ���ȟȰA ȟȟ�ȍ�?Ȱȴ�ȍ���Ȧȶȴ�ȮA ȉ�ȏȍ

(SPIWXIVSP�-)1�QK�HP���2I�?VERKS�.6A ȏȏ�?ȴȍ���ȍȰA ȏȶ�?ȴȶ���ȍȶA ȏȟ�?ȴȟ���ȍȟ�ȍA ȉ�ȉȮ

8VMKPMG³VMHSW�QK�HP���2I�?VERKS�.6A ȟȍ�?Ȯȍ�ȍ���ȦȴȴA ȟȁ�?ȁȉ���ȦȴȶA ȟȦ�ȍ�?Ȯȏ���Ȧȴȁ�ȍA ȉ�ȁȍ

..��(EVEGXIV¸WXMGEW�HIP�MGXYW�]�RIYVSMQEKIR�

&�5*(8���2I�?VERKS�.6A ȁ�?Ȯ���ȟA ȁ�?Ȯ���ȟA Ȯ�ȍ�?Ȱ���ȟA ȉ�ȴȍ
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2ȶ ȶȶ�ȴȦ�ȏ� ȟ�ȶȮ�ȴ� Ȧȴ�ȴȍ�Ȧ�

8«RHIQ�I\XVEGVERIEP�	� Ȧȉ�Ȧȏ�ȶ� ȁ�ȶȏ�ȶ� ȶ�ȍ�ȏ� ȉ�ȉȏ

TOAST ȉ�Ȧȟ

Aterotrombótico Ȯ�Ȧȉ� Ȱ�Ȧȁ�ȶ� Ȧ�ȶ�Ȯ� ȉ�ȉȏ

Cardioembólico ȏȟ�Ȯȉ� ȶȦ�Ȱȴ�Ȱ� ȶȁ�Ȯȍ�Ȯ�

Inhabitual ȴ�ȏ�ȴ� Ȧ�ȴ� ȶ�ȍ�ȏ�

Indeterminado ȦȦ�Ȧȍ�Ȯ� ȍ�Ȧȍ�ȶ� Ȱ�ȦȰ�ȶ�
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Global 
R�"�Ȯȉ�

Baja adherencia 
R�"�ȴȴ�

Alta adherencia 
R�"�ȴȮ�

p

&4:*�K�H¸E� Ȱȉ�?ȴȉ���ȰȉA ȴȉ�?ȴȉ���ȰȉA Ȱȉ�?Ȱȉ���ȰȉA !ȉ�ȉȦ

:IVHYVE�K�H¸E� ȶȉȉ�?Ȧȉȉ���ȏȉȉA ȶȉȉ�?Ȧȉȉ���ȏȉȉA ȏȉȉ�?Ȧȉȉ���ȏȉȉA ȉ�ȉȶ

+VYXE�K�H¸E� ȴȉȉ�?Ȧȍȉ���ȏȍȉA ȴȉȉ�?Ȧȍȉ���ȏȍȉA ȴȉȉ�?Ȧȍȉ���ȏȍȉA ȉ�Ȯȁ

(EVRIW�VSNEW�K�H¸E� ȴȍ�Ȯ�?ȁ�ȟ���ȍȴ�ȰA ȴȍ�Ȯ�?ȁ�ȟ���Ȱȶ�ȍA ȴȍ�Ȯ�?ȦȮ�ȁ���ȍȴ�ȰA ȉ�ȰȮ

2ERXIUYMPPE�K�H¸E� ȉ�?ȉ���ȦA ȉ�?ȉ���Ȧ�ȴA ȉ�?ȉ���Ȧ�ȴA ȉ�ȏȮ

Bebidas carbonatadas ȉ�?ȉ���Ȧȏ�ȴA ȉ�?ȉ���Ȧȏ�ȶA ȉ�?ȉ���Ȯ�ȦA ȉ�Ȱȁ

Vino ȉ�?ȉ���ȴȶ�ȦA ȉ�?ȉ���ȴ�ȍA ȉ�?ȉ���ȦȉȉA ȉ�ȉȍ

Legumbres ȁȍ�Ȯ�?ȍȮ�Ȧ���ȦȦȏ�ȴA ȁȍ�Ȯ�?ȍȮ�Ȧ���ȁȍ�ȮA ȁȍ�Ȯ�?ȍȮ�Ȧ���ȦȦȏ�ȴA ȉ�Ȧȶ

Pescado ȴȍ�Ȯ�?ȦȮ�ȁ���ȍȴ�ȰA ȴȍ�Ȯ�?ȦȮ�ȁ���ȍȴ�ȰA ȴȍ�Ȯ�?ȶȰ�ȁ���ȍȴ�ȰA ȉ�ȴȰ

Repostería comercial Ȯ�?ȉ���Ȱȶ�ȍA ȍȉ�?ȴ�ȍ���ȦȉȉA ȉ�?ȉ���Ȧȏ�ȍA !ȉ�ȉȦ

Frutos secos ȶ�Ȧ�?ȉ���Ȧȶ�ȁA ȉ�?ȉ���ȶ�ȦA ȁ�Ȱ�?Ȧ���ȴȉA !ȉ�ȉȦ

(EVRI�TSPPS��TEZS��GSRINS ȴȍ�Ȯ�?Ȧȍ�Ȱ���ȍȴ�ȰA ȦȮ�ȁ�?ȁ�ȟ���ȴȍ�ȮA ȴȍ�Ȯ�?ȦȮ�ȁ���ȍȴ�ȰA !ȉ�ȉȦ

�SJVMXSW�VEG�HME� ȉ�ȴ�?ȉ�Ȧ���ȉ�ȴA ȉ�Ȧ�?ȉ���ȉ�ȴA ȉ�ȴ�?ȉ�ȶ���ȉ�ȰA !ȉ�ȉȦ

�k*Ót΄̘͙΄A�*�¶*k�N�¢΄$*΄�tk¢¶it΄$*΄�aNi*k¯t¢΄ͬBͥ$O�ͭ΄*k΄

A¶k�Nuk΄$*΄a�΄�$I*�*k�N�΄�΄a�΄$N*¯�΄i*$N¯*���k*�
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�k*Ót΄1͙̏΄�����¯*�O¢¯N��¢΄��¢�a*¢΄*k΄A¶k�Nuk΄$*a΄B��$t΄$*΄
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�I\S��QYNIV�	� ȶȁ�ȶȉ� ȁ�ȶȟ�Ȱ� ȶȉ�ȏȰ�ȍ� ȉ�ȦȰ

8EFEUYMWQS��EGXMZS�]�I\JYQEHSV�	� ȴȴ�ȏȁ�Ȱ� Ȧȏ�ȍȴ�ȁ� Ȧȟ�ȏȏ�Ȧȁ� ȉ�ȦȰ

&PGSLSP�	� ȍ�Ȯ�Ȧ� ȏ�Ȧȏ�ȁ� Ȧ�ȶ�ȴ� ȉ�ȉȮ

)MWPMTIQME�	� ȏȉ�ȍȮ�Ȧ� ȦȰ�ȍȟ�ȴ� ȶȏ�ȍȍ�ȁ� ȉ�ȮȮ

-8&�	� ȏȏ�Ȱȶ�ȟ� ȶȉ�Ȯȏ�Ȧ� ȶȏ�ȍȍ�ȁ� ȉ�ȮȦ

)2�	� ȶȴ�ȴȶ�ȟ� Ȧȶ�ȏȏ�ȏ� ȦȦ�ȶȍ�Ȱ� ȉ�Ȧȉ

+&��TVIZME�]�H\�XVEW�IP�MGXYW�	� ȏȰ�Ȱȍ�Ȯ� Ȧȁ�ȰȰ�Ȯ� ȶȁ�Ȱȍ�Ȧ� ȉ�ȁȮ

&XIVSWGPIVSWMW��(.��&5�S�MGXYW�TVIZMS�	� Ȧȁ�ȶȍ�Ȯ� ȁ�ȶȟ�Ȱ� Ȧȉ�ȶȴ�ȴ� ȉ�ȍȍ

-MTIVYVMGIQME�	� Ȯ�Ȧȉ�Ȧ� ȴ�ȦȦ�Ȧ� ȏ�ȟ�ȍ� ȉ�ȍȮ

�H�QIXEF¾PMGS�	� ȴȏ�ȏȁ�Ȱ� Ȧȏ�ȍȴ�ȁ� ȶȉ�ȍȉ� ȉ�ȮȰ

.2(��2I�?VERKS�.6A ȶȮ�Ȱ�?ȶȍ�ȶ���ȴȉ�ȦA ȶȮ�ȍ�?ȶȏ�ȶ���ȴȉ�ȍA ȶȮ�ȏ�?ȶȏ�ȍ���ȶȟ�ȰA ȉ�ȰȰ

4FIWMHEH�	� Ȧȟ�ȶȮ�Ȧ� ȁ�ȶȟ�Ȱ� ȦȦ�ȶȍ�Ȱ� ȉ�ȮȦ

(MRXYVE�EFHSQMREP��2I�?VERKS�.6A ȦȉȦ�?ȟȴ��ȦȦȶA Ȧȉȉ��?ȟȶ�ȍ���ȦȦȶ�ȍA ȟȁ�?ȟȶ���ȦȉȰ�ȮA ȉ�ȏȁ

)IWRYXVMGM¾R�VMIWKS�	� Ȧȉ�Ȧȏ�ȴ� Ȯ�ȶȍ�ȟ� ȴ�Ȯ� ȉ�ȉȴ

,PYGIQME�FEWEP�QK�HP���2I�?VERKS�.6A Ȧȉȟ�?ȟȟ�Ȯ���Ȧȶȴ�ȶA ȦȉȮ�?ȟȁ���ȦȦȍ�ȍA Ȧȉȟ�?ȟȮ�ȍ���ȦȴȦA ȉ�ȍȍ

.RWYPMRIQME�QMGVS9�QP���2I�?VERKS�.6A Ȧȏ�Ȧ�?ȁ�Ȯ���ȶȦ�ȁA Ȧȟ�?ȟ���ȶȴA Ȧȴ�ȍ�?ȟ�Ȱ���ȦȮ�ȍA ȉ�ȮȦ

-F&ȦG��2I�?VERKS�.6A Ȱ�?Ȱ���ȰA Ȱ�?ȍ���ȰA Ȱ�?Ȱ���Ȱ�ȍA ȉ�ȁȮ

(SPIWXIVSP�1)1�QK�HP���2I�?VERKS�.6A ȁȏ�?Ȱȶ���ȦȦȶA ȁȉ�?ȍȟ���ȟȍ�ȍA ȁȮ�ȍ�?ȰȰ�ȶ���ȦȦȴA ȉ�Ȯȁ

(SPIWXIVSP�-)1�QK�HP���2I�?VERKS�.6A ȏȏ�?ȴȍ���ȍȰA ȴȁ�?ȴȦ���ȏȁ�ȍA ȏȟ�ȍ�?ȴȟ�ȶ���ȰȦ�ȶA ȉ�ȉȰ

8VMKPMG³VMHSW�QK�HP���2I�?VERKS�.6A ȟȍ�?Ȯȍ�ȍ���ȦȴȴA ȁȴ�?Ȯȶ���ȦȶȮA Ȧȉȴ�?ȁȦ�ȶ���Ȧȴȟ�ȍA ȉ�Ȧȶ

..��(EVEGXIV¸WXMGEW�HIP�MGXYW�]�RIYVSMQEKIR�

&�5*(8���2I�?VERKS�.6A ȁ�?Ȯ���ȟA ȁ�?Ȯ���ȟA ȁ�?Ȯ���ȟA Ȧ

4GPYWM¾R�EVXIVMEP�TVMRGMTEP�	� ȉ�ȴȟ

TICA ȦȦ�Ȧȍ�Ȯ� ȴ�ȦȦ�Ȧ� ȁ�Ȧȁ�Ȱ�

2Ȧ ȴȮ�ȍȶ�ȟ� ȦȮ�Ȱȴ� ȶȉ�ȏȰ�ȍ�

2ȶ ȶȶ�ȴȦ�ȏ� Ȯ�ȶȍ�ȟ� Ȧȍ�ȴȏ�ȟ�

8«RHIQ�I\XVEGVERIEP�	� Ȧȉ�Ȧȏ�ȶ� ȴ�ȦȦ�Ȧ� Ȯ�ȦȰ�ȴ� ȉ�ȏȦ

TOAST ȉ�ȏȉ

Aterotrombótico Ȯ�Ȧȉ� ȏ�Ȧȏ�ȁ� ȴ�Ȯ�

Cardioembólico ȏȟ�Ȯȉ� Ȧȟ�Ȯȉ�ȏ� ȴȉ�Ȱȟ�ȁ�

Inhabitual ȴ�ȏ�ȴ� ȉ ȴ�ȏ�ȴ�

Indeterminado ȦȦ�Ȧȍ�Ȯ� ȏ�ȍ�Ȯ� Ȯ�Ȧȉ�






