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LISTADO DE ABREVIATURAS

- ECV: Enfermedad Cardiovascular
- ROS: especies reactivas al oxigeno
- MESH: Medical Subject Headings
- CV: cardiovascular
- SA: Selective Attention
- LDL: low dentisy lipoprotein
- PAS: presion arterial sistélica
- Tg: triglicéridos
TICS (Telephone Interview of Cognitive Status)
- VitC, E,B...: vitamina C, E, B
- SA (Selective attention= atencion selectiva)

- ACV (accidente cerebro-vascular)



RESUMEN

Introduccidén: la alimentacién tiene un papel fundamental en el funcionamiento celular. Una
disminucién de la funcionalidad de las células es causante del deterioro cognitivo; de ahi la

importancia de controlar los componentes de la dieta como pueden ser las grasas, la sal o el colesterol.

Por otra parte, los antioxidantes pueden regular la produccion de especies reactivas al oxigeno,
causantes de la perdida de funcionalidad celular responsable del deterioro cognitivo y demencia.

A partir de este punto se estudia el posible papel preventivo de los antioxidantes como mediadores

entre ambas patologias.

Objetivo: estudio de los antioxidantes en la relacion existente entre la enfermedad cardiovascular y el
deterioro cognitivo.

Metodologia: estudio de revisién bibliografica. La blsqueda bibliografica se realiz6 a través de

Pubmed y Tripdatabase. Como estrategia, se utilizé la metodologia PICO.

Las basquedas se realizaron de forma libre y a través de MESH, teniendo en cuenta una serie de
criterios de inclusion (idioma, estudios en humanos, edad, relacion de antioxidantes y/o dieta con

ambas patologias).

Posteriormente, se realizé una evaluacion de la calidad de los articulos mediante fichas de lectura

critica Osteba.

Resultados: debido a que el estudio de los antioxidantes y/o la dieta en relacion con la ECV vy el
deterioro cognitivo es reciente, no existen demasiados estudios referentes a ello. Existen articulos en
los cuales se ha observado que los antioxidantes ejercen un papel importante en dicha relacion, al igual
que otros componentes de la dieta pueden mejorar los factores de riesgo asociados a la ECV vy al
deterioro cognitivo. También hay articulos sin resultados concluyentes debido a limitaciones en los

estudios.

Conclusion: es necesario seguir investigando sobre la relacion de la dieta y los antioxidantes en la
relacion entre ambas patologias ya que existen contradicciones en los estudios realizados hasta el

momento.
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1.INTRODUCCION

1.1 Enfermedad cardiovascular y papel de la alimentacién en la misma

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos ocasionados tanto en los vasos
sanguineos como en el corazén, producidos, en gran parte de los casos, por placa aterosclerdtica

(aterosclerosis) que produce el estrechamiento de las arterias (1).

Entre los factores de riesgo de la presencia de ateroesclerosis se encuentran sobrepeso, hipertension e
hipercolesterolemia, pudiendo ser controladas por la dieta, de ahi su papel importante especialmente
en estas patologias.

Una disminucion en el consumo de grasa de la dieta (especialmente de grasas poliinsaturadas y
saturadas), al igual que en el consumo de colesterol, reduciria la acumulacion de la placa de ateroma,

con la consecuente disminucion de la probabilidad de aparicion de aterosclerosis. (2)

Por otra parte, la reduccién en el consumo de sal, tanto por parte de los alimentos procesados como de
la afiadida en los alimentos en casa, producird una disminucion en la presion sanguinea, disminuyendo

por tanto el riesgo de padecer hipertension arterial. (2)

En cuanto a la asociaciéon con la obesidad, las personas que padecen este tipo de trastorno tienen
mayor riesgo de desarrollo de otras enfermedades asociadas como pueden ser la hipertension,

hipercolesterolemia, hiperlipemias o diabetes.

1.2 Deterioro Cognitivo y Demencia, y papel de la alimentacién en ello

El deterioro cognitivo se describe como una alteracion de la memoria; en la demencia, ademas de la
alteracion de la memoria, tanto a corto, medio como a largo plazo se producen alteraciones en el

lenguaje, habilidades manuales, comportamiento, pensamiento etc.

Ambas patologias se producen por una perdida en la funcionalidad de las células cerebrales, las cuales

se ven afectadas en gran parte por estos trastornos cardiovasculares.
Se distinguen diferentes estadios de la enfermedad en funcién del grado de alteracion:

- Deterioro cognitivo leve
- Demencia leve
- Demencia moderada

- Demencia grave



El cerebro, un érgano de nuestro cuerpo altamente funcional, consume gran cantidad de oxigeno, con
la consecuencia de una alta produccidn de especies reactivas al oxigeno (ROS). Estos radicales libres,
cuando se encuentran fuera de control, dafian las células. Es en este punto donde se iniciaria el

deterioro cognitivo debido a la perdida de funcionalidad de células cerebrales. (3)

En relacion al papel de la alimentacion, el sistema nervioso necesita de algunos nutrientes para poder

desarrollarse con normalidad, por ello es importante la ingesta de estos a través de la dieta.

Los antioxidantes son moléculas que retrasan la oxidacién de las células mediante la neutralizacion de
radicales libres producidos por el consumo de oxigeno. Es por ello que se les postula como una
alternativa para combatir o reducir esta patologia, en especial las vitaminas del grupo B y la Vitamina
E.

Por otro lado, se ha demostrado que la adherencia a la dieta mediterranea, basada en consumo de
frutas, verduras, aceite de oliva, cereales enteros, pescado, carnes y lacteos, reduce el riesgo de
deterioro cognitivo leve y de demencia. (4)

1.3 Conocimiento actual sobre la asociacion entre ECV v deterioro cognitivo.

Se ha hipotetizado sobre la relacion del deterioro cognitivo con las enfermedades cardiovasculares,
eventos que cada vez se producen con mayor frecuencia, entre otros factores, debido al envejecimiento

poblacional. En esta asociacion, se postulan como preventivos algunos componentes de la dieta.

Hasta el momento, se sabe que aquellas personas con ECV o factores de riesgo asociados a ella, tienen

mas riesgo de desarrollar deterioro cognitivo ya que ambas patologias estan relacionadas.

Un estudio realizado en Eslovaquia en 2014 (5) concluy® la asociacion de ECV y deterioro cognitivo a
través de la actividad cerebral mediante la funcion endotelial, con lo cual, una mejora en la actividad
cerebral a través de la dieta, mejoraria la funcién endotelial, produciendo una disminucion en la

aparicion de algunas enfermedades cardiovasculares relacionadas con el deterioro cognitivo.

1.4 Papel de la alimentacion en dicha asociacién

El estudio de la alimentacion en la asociacion entre cognicion y ECV comienza aproximadamente

hace dos décadas.

Hasta entonces, se habia estudiado el papel de la alimentacion en cada una de estas patologias, pero
por separado. A partir de entonces se empieza a estudiar la relacion conjunta del posible papel

mediador de los alimentos en la asociacion entre ambas patologias.



En este sentido, se defienden como posibles mediadores los antioxidantes, ya que ayudan a erradicar
los radicales libres responsables de la oxidacion de las células causada por el consumo de oxigeno de
las mismas. Se han realizado diferentes estudios en pacientes con ECV o factores de riesgo asociados
a ella (6) en los cuales se demostrd que la dieta con antioxidantes u otro tipo de compuestos se
relaciona inversamente con el deterioro cognitivo, por lo que la dieta y sobre todo los antioxidantes (7)

(5) (8) ejercen un papel de prevencidn o de mediacion entre ambas patologias.

1.5 Justificacién

Es de especial importancia incidir en aquellos aspectos preventivos para el desarrollo de las
enfermedades, y en este caso concreto mas aln, ya que el deterioro cognitivo carece actualmente de
tratamiento farmacoldgico. Aqui es donde tiene un papel muy relevante la dieta, la forma de
alimentacion y el estilo de vida en la prevencion de esta patologia.

Existen diferentes estudios, con diferentes conclusiones: en algunos si se ha observado el efecto
positivo que ejercen los antioxidantes en la aparicion del deterioro cognitivo en pacientes con ECV o
factores de riesgo, pero en otros, debido a alguna limitacién que ha existido en el mismo, no se ha

podido concluir dicha asociacion, por lo que es interesante realizar una sintesis de los mismos.

2.0BJETIVO

El objetivo de esta revisién es estudiar el alcance que pueden ejercer los antioxidantes como

mediadores o preventivos en la relacidn existente entre el deterioro cognitivo y las ECV.

3.METODOLOGIA

3.1 Fuentes de informacion consultadas:

Para la busqueda de estudios se consultaron las fuentes de informacion Medline, a través del buscador

Pubmed y Tripdatabase.

3.2 Criterios de inclusién:

Se han utilizado como criterios de inclusién: estudios en humanos, es decir, se descartan todos
aquellos que se realizan en animales; y estudios que relacionen la dieta o los antioxidantes con algun

evento vascular y la cognicion (variable resultado en esta revision).

En cuanto a los limitadores de busqueda, los criterios de inclusion fueron la edad (siendo validos para

esta revision aquellos articulos referenciados en adultos) y el idioma (castellano o inglés).



3.3 Estrategia de busqueda:

Para elaborar la estrategia de busqueda, a partir de la formulacion de las preguntas de investigacion, se
utilizéd la metodologia PICO para estructurar las preguntas en funcién de los cuatro componentes:
pacientes a los que se dirige la revision, factor de intervencion, grupo de comparacion y resultados
esperados. La pregunta formulada fue:

- ¢Ejercen los antioxidantes un papel preventivo o mediador en la asociacion entre ECV vy el

deterioro cognitivo en adultos?

Al estructurarla con el método PICO, quedoé de la siguiente manera:

P I C )

Pacientes adultos con
episodios

cardiovasculares

Papel preventivo o
mediador de los

antioxidantes

Menor consumo de

antioxidantes

Evaluacion del

deterioro cognitivo

Posteriormente, a partir de los componentes PICO se hizo una traduccion a lenguaje documental para
realizar las busquedas en cada base de datos, utilizando el lenguaje controlado especifico en cada una
de ellas. Para esta revision, se han combinado tanto busquedas libres como busquedas con MESH,

utilizando también el sistema bola de nieve.

Los descriptores se han combinado de manera que relacionen el factor de intervencion (los
antioxidantes o la dieta) con enfermedad cardiovascular y deterioro cognitivo. De esta manera, OR ha
sido utilizado para referenciar diferentes maneras de referirse al mismo ambito (por ejemplo,
cardiovascular disease OR Coronary Artery Disease) y AND para referenciar un cambio de ambito

(por ejemplo, Arteriosclerosis AND Memory Disorders)

En la siguiente tabla se muestran las estrategias utilizadas con lenguaje controlado en cada base de

datos:

Busquedas con MeSH

1. ("Antioxidants"[Mesh] OR "Tocopherols"[Mesh])
AND ("Vascular Remodeling”[Mesh] OR "Vascular
Calcification"[Mesh] OR "Vascular Stiffness"[Mesh]
OR "Vascular Capacitance"[Mesh] OR "Vascular
Cell Adhesion Molecule-1"[Mesh] OR "Peripheral
Vascular Diseases"[Mesh] OR "Dementia,
Vascular"[Mesh] OR "Vascular Resistance"[Mesh]
OR "Vascular Patency"[Mesh] OR "Vascular
Diseases"[Mesh] OR "Muscle, Smooth,

Pubmed




Vascular'[Mesh] OR "Mesenteric Vascular
Occlusion"[Mesh] OR "Graft Occlusion,
Vascular'[Mesh] OR "Endothelium,
Vascular'[Mesh] OR "Basal Ganglia
Cerebrovascular Disease"[Mesh] OR "Mesenteric
Ischemia"[Mesh] OR "Pressoreceptors"[Mesh] OR
"Hemostatic Disorders"[Mesh] OR "Endothelial
Cells"[Mesh] OR "Vasodilation"[Mesh] OR
"Capillary Permeability"[Mesh] OR
"Hypotension"[Mesh] OR "Blood Vessels"[Mesh])
AND ("Cognitive Dysfunction"[Mesh] OR
"Cognitive Aging"[Mesh] OR "Memory
Disorders"[Mesh] OR "Orientation"[Mesh] OR
"Cognition"[Mesh] OR "Mental Status and Dementia
Tests"[Mesh] OR "Executive Function"[Mesh] OR
"Neurocognitive Disorders"[Mesh] OR "Alzheimer
Disease"[Mesh])

("Antioxidants"[Mesh] OR "Tocopherols"[Mesh])
AND ("Arteriosclerosis"[Mesh] OR "Coronary
Artery Disease"[Mesh] OR "Arteriosclerosis
Obliterans"[Mesh] OR "Intracranial
Aurteriosclerosis"[Mesh] OR "Vascular
Remodeling"[Mesh] OR "Vascular
Calcification"[Mesh] OR "Vascular Stiffness"[Mesh]
OR "Vascular Capacitance"[Mesh] OR "Vascular
Cell Adhesion Molecule-1"[Mesh] OR "Peripheral
Vascular Diseases"[Mesh] OR "Dementia,
Vascular'[Mesh] OR "Vascular Resistance"[Mesh]
OR "Vascular Patency"[Mesh] OR "Vascular
Diseases"[Mesh] OR "Muscle, Smooth,
Vascular'[Mesh] OR "Mesenteric Vascular
Occlusion"[Mesh] OR "Graft Occlusion,
Vascular'[Mesh] OR "Endothelium,
Vascular'[Mesh] OR "Basal Ganglia
Cerebrovascular Disease"[Mesh] OR "Mesenteric
Ischemia"[Mesh] OR "Pressoreceptors"[Mesh] OR
"Hemostatic Disorders"[Mesh] OR "Endothelial
Cells"[Mesh] OR "Vasodilation"[Mesh] OR
"Capillary Permeability"[Mesh] OR
"Hypotension"[Mesh] OR "Blood Vessels"[Mesh])
AND ("Cognitive Dysfunction"[Mesh] OR
"Cognitive Aging"[Mesh] OR "Memory
Disorders"[Mesh] OR "Orientation"[Mesh] OR
"Cognition"[Mesh] OR "Mental Status and Dementia
Tests"[Mesh] OR "Executive Function"[Mesh] OR
"Neurocognitive Disorders"[Mesh] OR "Alzheimer
Disease"[Mesh])

("Arteriosclerosis"[Mesh] OR "Coronary Artery
Disease"[Mesh] OR "Aurteriosclerosis
Obliterans"[Mesh] OR "Intracranial
Arteriosclerosis”[Mesh]) AND ("Cognitive
Dysfunction"[Mesh] OR "Cognitive Aging"[Mesh]
OR "Memory Disorders"[Mesh] OR
"Orientation"[Mesh] OR "Cognition"[Mesh] OR
"Mental Status and Dementia Tests"[Mesh] OR
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"Executive Function"[Mesh] OR "Neurocognitive
Disorders"[Mesh] OR "Alzheimer Disease"[Mesh])
AND ("Antioxidants"[Mesh] OR
"Tocopherols"[Mesh])

("Cardiovascular System"[Mesh] OR
"Cardiovascular Physiological Phenomena"[Mesh]
OR "Cardiovascular Diseases"[Mesh] OR
"Metabolic Syndrome"[Mesh]) AND ("Cognitive
Dysfunction"[Mesh] OR "Cognitive Aging"[Mesh]
OR "Memory Disorders"[Mesh] OR
"Orientation"[Mesh] OR "Cognition"[Mesh] OR
"Mental Status and Dementia Tests"[Mesh] OR
"Executive Function"[Mesh] OR "Neurocognitive
Disorders"[Mesh] OR "Alzheimer Disease"[Mesh])
AND ("Antioxidants"[Mesh] OR
"Tocopherols"[Mesh])

(("Antioxidants"[Mesh]) AND "Dementia"[Mesh])
AND "Cardiovascular Diseases"[Mesh]
(("Antioxidants"[Mesh]) AND "Dementia"[Mesh])
AND "Cardiovascular Diseases"[Mesh]) AND
"alzheimer"

((((("Cardiovascular System"[Mesh]) AND
"Neurodegenerative Diseases"[Mesh]) AND
"Memory Disorders"[Mesh]) AND "Cognitive
Dysfunction"[Mesh]) AND "Diet"[Mesh]) AND
"Antioxidants"[Mesh]

("Antioxidants"[Mesh] OR "Tocopherols'[Mesh] OR
"Diet"[Mesh] OR "Food, Formulated"[Mesh] OR
"Feeding Behavior"[Mesh]) AND ("Cardiovascular
System"[Mesh] OR "Cardiovascular Physiological
Phenomena"[Mesh] OR "Cardiovascular
Diseases"[Mesh] OR "Metabolic Syndrome"[Mesh]
OR "Arteriosclerosis"[Mesh] OR "Coronary Artery
Disease"[Mesh] OR "Aurteriosclerosis
Obliterans"[Mesh] OR "Intracranial
Aurteriosclerosis"[Mesh] OR "Vascular
Remodeling"[Mesh] OR "Vascular
Calcification"[Mesh] OR "Vascular Stiffness"[Mesh]
OR "Vascular Capacitance"[Mesh] OR "Vascular
Cell Adhesion Molecule-1"[Mesh] OR "Peripheral
Vascular Diseases"[Mesh] OR "Dementia,
Vascular'[Mesh] OR "Vascular Resistance"[Mesh]
OR "Vascular Patency"[Mesh] OR "Vascular
Diseases"[Mesh] OR "Muscle, Smooth,
Vascular'[Mesh] OR "Mesenteric Vascular
Occlusion"[Mesh] OR "Graft Occlusion,
Vascular'[Mesh] OR "Endothelium,
Vascular'[Mesh] OR "Basal Ganglia
Cerebrovascular Disease"[Mesh] OR "Mesenteric
Ischemia”[Mesh] OR "Pressoreceptors”[Mesh] OR
"Hemostatic Disorders"[Mesh] OR "Endothelial
Cells"[Mesh] OR "Vasodilation"[Mesh] OR
"Capillary Permeability"[Mesh] OR
"Hypotension”[Mesh] OR "Blood Vessels"[Mesh])
AND ("Cognitive Dysfunction"[Mesh] OR
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"Cognitive Aging"[Mesh] OR "Memory
Disorders"[Mesh] OR "Orientation"[Mesh] OR
"Cognition"[Mesh] OR "Mental Status and Dementia
Tests"[Mesh] OR "Executive Function"[Mesh] OR
"Neurocognitive Disorders"[Mesh] OR "Alzheimer
Disease"[Mesh])

Busquedas con PICO

P: pacientes adultos con episodios CV.
I: papel preventivo o mediador de los antioxidantes
C: menor consumo de antioxidantes
O: evaluacion del deterioro cognitivo

Tripdatabase

Las busquedas libres a través de Pubmed y Tripdatabase se hicieron de la siguiente forma:

1. Antioxidants and cognitive disorders and cardiovascular disease
2. Antioxidants and dementia and cardiovascular risk

3. Diet and cardiovascular disease and memory disorders

3.4 Informacioén a recoger de cada estudio

En cuanto a la informacion a recoger en cada estudio, se registré el afio de publicacién y pais, tipo de
estudio, edad y sexo de los sujetos estudiados, duracién y/o exposicién del estudio/intervencion, la

medicion de la variable resultado (ECV y cognicidn) y por Gltimo los resultados obtenidos.

3.5 Evaluacion de la calidad

Para evaluar la calidad de la informacion aportada por los diferentes articulos utilizados en este

trabajo, se utilizaron las plantillas de ficha de lectura critica Osteba.

Para ello, se introducen datos en las fichas en funcién del tipo de estudio del que se trate: prueba
diagndstica, revision sistematica, ensayo clinico, casos y controles, cohortes, evaluacion econémica o
serie de casos. Esto permite clasificar, en funcién de los mismos, si se trata de un estudio de calidad o
no mediante una serie de preguntas que se hacen en relacion a la descripcion del estudio, pregunta de
investigacion, método, resultados, conclusiones, conflicto de interés y validez externa. Por Gltimo, se

genera una tabla con los resultados.



4. RESULTADOS

La figura 1 recoge el procedimiento de seleccion de los articulos. Inicialmente, a través de las
diferentes busquedas, se obtuvieron un total de 356 articulos, de los cuales se eliminan los duplicados,
quedando la busqueda en 145 articulos.

Se realizd un screening inicial, en el cual se descartaron 114 articulos que no respondian a los criterios

de inclusidn establecidos. Quedando, por tanto, seleccionados por titulo o abstract 31 articulos.
Posteriormente, se descartd otro articulo mas por no poder acceder al texto completo.

A partir de éstos, se realizé un segundo screening. En él, se descartaron 24 articulos, tras acceso a
texto completo: 23 no respondian a las preguntas que se habian planteado y 1 por no posibilidad de
acceso al mismo, quedando por tanto seleccionados 7 articulos que fueron con los que se trabajé para

esta revision.



DIAGRAMA DE FLUJO

Registros identificados
(Pubmed, Tripdatabase)
n=356

l

Registros tras eliminacion de
duplicados

n=145

|

Registros tras eliminacion por titulo

n=31

|

Documentos completos evaluados

n=30

v

texto completo

1 registro excluido por no acceso a

|

Documentos completos incluidos en
la sintesis

n=7

Figura 1

v

Documentos completos excluidos:

- No responden a las preguntas
(n=23)
- No acceso a texto completo
(n=1)
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cognicién)

Intervencion: dietas activas (pescados grasos, prebioticos,
antioxidantes)
Cognicion: Selective Attention Tests

Intervencion: Vitaminas del grupo B
Cognicion:
Telephone Interview of Cognitive Status (TICS)
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visual-motora y el envejecimiento

Exposicion: grasasy ECV...
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PREGUNTA DE

CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
Nilson y cols, Disefio: Poblacion: N participantes/grupo: Eef‘rflcetf?;g'sg‘s'ms Las caracteristicas de la | ALTA
2013 ' dieta pueden modular el

Ensayo clinico

Objetivos:

Evaluacion de la
cognicion a través
de diferentes dietas
y su relacién con
el riesgo de
enfermedad CV

Localizacion y periodo
de realizacion:

Suecia, 12
semanas

N= 44 sujetos, 50- 73
afos.

81,8% son mujeres

Intervencion:

Dietas activas (pescados
grasos, prebidticos,
antioxidantes) con accion
antiinflamatoria

Comparacion:

Dieta control (sin
alimentos con potente
accion antiinflamatoria)

Resultados analizados:

Cognicién, memoria,
aprendizaje en relacion
con diferentes tipos de
dieta

Tiempo de seguimiento:

12 semanas

44

Intervencién grupo
experimental:

Dietas controladas con
componentes
antiinflamatorios

Intervencién grupo control:

Dietas controladas sin
componentes
antiinflamatorios

Mejora del
rendimiento a los 120
min en la prueba SA.
Los marcadores de
riesgo mejoraron

Mejor6 varios
marcadores de riesgo
cardiometabdlico
(disminucion LDL,
PAS, regulacién de
glucosa, Tg)

Efectos adversos:

No

rendimiento cognitivo

Parece existir relacion

entre los marcadores de
riesgo cardiometabdlico
y rendimiento cognitivo
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CITA PREGUNTA DE )
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aleatorizado

Objetivos:

Examinar el
efecto de la
suplementacion
con acido folico,
vitamina B12 y
vitamina B6 sobre
el cambio
cognitivo en
mujeres con
enfermedad
cardiovascular
(ECV) o factores
de riesgo de ECV.

Localizacion y periodo
de realizacion:

EEUU. 6 afos

asociados a ello

Intervencion:

Administracion de
vitaminas del grupo B

Comparacion:

Administracién de placebo

Resultados analizados:

Efecto de la
suplementacion de acido
félico, B6 y B12 en la
cognicion

Tiempo de seguimiento:

6 afios

Intervencion grupo
experimental:

Proporcionan Vit del
grupo By 1,2 afios
después se inician los
estudios de funcion
cognitiva. Recibian
medicacion y tratamiento
cada 12 meses (con dosis
para todo el afio) y
completaban los
cuestionarios por teléfono
0 correo

Intervencion grupo control:

Misma intervencion, pero
con administracion de
placebo

Pérdidas post aleatorizacion:

155

tratamiento), no se observaron
diferencias entre el tratamiento y el
placebo. El grupo de vitamina B no
difirié en sus probabilidades de
deterioro cognitivo en comparacion a
grupo placebo. La suplementacion
con vitamina B confiere beneficios
cognitivos entre Mujeres con bajo
consumo en al menos una vitamina B
versus mujeres con ingesta adecuada
en todas las vitaminas B, observamos
que los suplementos vitaminicos
redujeron significativamente la tasa
de disminucion en los TICS
(Telephone Interview of Cognitive
Status)

Efectos adversos:

No

cognitivo entre mujeres
con ECV o factores de
riesgo de ECV
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CITA

PREGUNTA DE

ABREVIADA ESTUDIO TV (EAGTGN METODO RESULTADOS CONCLUSIONES CALIDAD DEL ESTUDIO
\]ag|a, 2015 Disefio: Poblacion: Método evaluacion calidad: Ne estudios incluidos: Es probable que los NO VALORABLE
. . . Sin informacion . :
Revision Ancianos con riesgo - Article, Vauzour etal | Polifenoles retrasen el
sistematica cVv deterioro al aumentar la
- Valls-Pedret et al actividad cerebral
Objetivos:

Evaluacion del
consumo de
polifenoles en
relacion con
funciones
cognitivas en
ancianos con
riesgo CV

Localizacién y periodo
de realizacion:

Eslovaquia, 2015

- Kesse-Guyot et al
- PAQUID study

- Macready et a

- Ungvari et al

- Montesanto et al

-Huetal

Resultados:

-Polifenoles puede
aumentar actividad
cerebral y retrasar

deterioro cognitivo

mediante la mejora de la
funcién endotelial,
relacionada con las
enfermedades CV y su
asociacion con el
deterioro cognitivo
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CITA CALIDAD
ABREVIA ESTUDIO IEGES‘H%&%POEN METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
DA ESTUDIO
Vercambre, Disefio: Poblacién: N° participantes/grupo: Efectc_)s_clinicos En mujeres con mas de ALTA
2010 - - " beneficiosos: 73 afios, mayor ingesta
Estudio Mujeres mayores de 65 afios 2551 ) » Mmayor ing °
observacional con enfermedad CVo3omas | y imental Mayor Ingestg de | degrasase relac_|ono
longitudinal factores de riesgo NEervencion grupo experimenta grasa se relaciona | con mayor deterioro
it . Se pregunto primero sobre el con mayor cognitivo, pero al tener
Objetivos: rlervencion: consumo de grasa en la dieta (tipo, deterioro que descartar a mujeres
_ Consumo de grasas en la dieta | cantidad, frecuencia) y después se cognitivo por dieta diferente a la
Estudio de la evalug la funcion cognitiva a través | grectos adversos: llevada los Ultimos 5
relacion de la ingesta _ de encuestas telefonicas afios, no hubo resultados
de grasay el Resultados analizados: No concluyentes

deterioro cognitivo
en mujeres con ECV
y factores de riesgo

Localizacion y periodo de
realizacion:

EEUU 2010

Si un mayor consumo de grasa
en la dieta se relaciona con
mayor deterioro cognitivo

Tiempo de seguimiento:

5,4 afos

Pérdidas post aleatorizacion:

Debido a que la dieta estaba siendo
muy diferente a la que habian llevado
en los altimos 5 afios

14




CALIDAD

CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ES'[IBEIE_)IO
Alagiakrishna Disefio: Poblacion: Método evaluacion calidad: NP estudios incluidos: Existe relacion MEDIA
Sin informacién . .
n, 2006 Revisién Sujetos con demencia 0 -SHEP (systolic hypertension in the elderly | entré la enferr_nedad
sistematica | factores de riesgo program) cv y_t‘?| detelrloro
. cognitivo y la
Objetivos: asoctados -Syst-Eur study modificacién de los
Estudiar si el | "o -SHEP study factores de riesgo_
tratamiento | Estudio de factores como: SCOPE (stud tion and .| CV puede prevenir
de los medicamentos - (study on cognition and prognosis | g| deterioro
. . in the elderly
factores de antihipertensivos,
riesgo CV medicamentos -SPECT studies
puede ser un | anticolesterolémicos, i
protector antioxidantes, inhibidores Rotterdam study
frente al de la colinesterasa, estrés, -Zutphen study
deterioro Vit B12 y folato, dieta,
cognitivo control glucémico, -The Kungsholmen study

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Canada,
2006

gjercicio, relaciones
sociales, tratamientos
hormonales

-The Einstein study

Resultados:

La modificacién de estos factores puede ser
clave en la prevencion del deterioro
cognitivo
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CITA

PREGUNTA DE

CALIDAD

ESTUDIO - METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ABREVIADA INVESTIGACION ESTUDIO
Kang, 2009 Disefio: Poblacion: N° participantes/grupo: Efectos clinicos -Diferencia entre ALTA

Ensayo clinico

Objetivos:

Estudio de la
relacion de la
VitC, VitEy
Beta-caroteno
con la funcion
cognitiva en
mujeres con
ECV o factores
de riesgo
Localizacién y

periodo de
realizacion:

EEUU 2009

2824 mujeres mayores de 65
afios con ECV o factores de
riesgo

Intervencion:

antioxidantes o combinacion
de ambos

Comparacion:

Placebo

Resultados analizados:

Relacion de los antioxidantes
con el deterioro cognitivo en
ese grupo de poblacion

Tiempo de seguimiento:

9 afios

2824

Intervencién grupo experimental:

Administracién de Vit E, Vit C y Beta-
caroteno y después se inician en el estudio
de funcidn cognitiva (5 test que se
realizan por teléfono)

Intervencion grupo control:

Mimos estudios de funcién cognitiva en
grupo con administracion de placebo

beneficiosos:

Mejora con
administracion de Vit C
y Beta-caroteno en
ingesta inicial baja

Efectos adversos:

No

grupos de Vit Cy
grupo placebo. No con
Vit E y Beta-caroteno

- Mejoria en
suplementacion con
Beta-caroteno cuando
la ingesta inicial era
baja

-No resultados
concluyentes de
asociacion entre
antioxidantes y
cognicion
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CITA

CALIDAD DEL

ABREVIADA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Akinyemi, Disefio: Poblacion: N° participantes/grupo: Efect(_)s_cll’nicos El consumo de ALTA
2014 E ~ ; ; beneficiosos: pescado diario antes
nsayo mayores de 45 afios, sin hemorragias 217 o
subaracnoideas, enfermedades cronicas Intervencion grupo experimental: No del ACV se asoci6 de
Objetivos: importantes, enfermedades psiquiétricas, cierto manera inversa con el
deterioro motor etc. Tres meses después de deterioro cognitivo y
Evaluar los 5 sufrir algtn ACV se realiza | Crcosadverses: | Ja demencia
factores asociados | Inervencion: a los pacientes test de No
al deterioro CommunityScreening Instrument for Dementia | funcion cognitiva relativos
cognitivo en (CSID) the cognitive part, the mini-mental a aspectos como memoria,

pacientes que han
sobrevivido a un
ACV

Localizacion y periodo
de realizacion:

Nigeria (Africa),
3 meses

state examination (MMSE) and the
VascularNeuropsychological Battery
Comparacion:

voluntarios sin evidencia clinica de ACV y
conyuges y cuidadores de los diagnosticados
de ACV

Resultados analizados:

Factores de riesgo CV asociados al deterioro
cognitivo

Tiempo de seguimiento:

3 meses

lenguaje, aprendizaje...a
través de diferentes Tests

Intervencién grupo control:

Igualmente, pero en
pacientes que no habia
sufrido ningun derrame,
pero si cumplian con el
resto de criterios

Pérdidas post aleatorizacion:

45
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El estudio del posible papel preventivo que tiene la dieta y mas concretamente los antioxidantes, es
reciente. Debido a esto, no existen muchos estudios en los cuales se relacionen los 3 factores de forma
simultanea, siendo mas frecuente los estudios que asocian el componente dietético con cada patologia

por separado.

Una vez realizada la busqueda y analizados los diferentes articulos utilizados en este trabajo se puede
puntualizar que, segln lo que se sabe hasta ahora, parece ser que si existe relacion entre los tres
factores de estudio de este trabajo (antioxidantes, ECV y deterioro cognitivo). Algunos articulos (7)
(5) (8) han mostrado que el consumo de antioxidantes ejerce efecto en el retraso de aparicion del
deterioro cognitivo. Como dice el articulo de Alagiakrishnan y cols, es muy importante incidir en la
modificacion o prevencion de los factores de riesgo que conllevan a este tipo de patologias. Por otra
parte, el articulo de Nilson y cols concluy6 que los sujetos que recibieron la dieta activa (en la cual se
incluian antioxidantes y agentes antiinflamatorios) mejoraron el tiempo en la prueba de SA (prueba
que hace referencia a la capacidad que tiene un organismo para focalizar su mente en un estimulo

concreto, a pesar de que hayas otro alrededor) (9) y en los marcadores de riesgo CV.

La revision de Jagla y cols, evalud la medida en que los polifenoles intervienen en los mecanismos
regulatorios cerebrales, concluyendo que éstos pueden retrasar el deterioro cognitivo al aumentar la
actividad cerebral a través de la mejora de la funcién endotelial que se relaciona, a su vez, con las

enfermedades CV.

A pesar de esto, en el articulo (6) de Kang y cols, un estudio realizado en mujeres con ECV o factores
de riesgo asociados a ella, en el que se administraron vitaminas del grupo B durante aproximadamente
6 afios, no se observaron diferencias entre el grupo con el tratamiento y el grupo placebo. Solo se
apreciaron mejorias en algunos aspectos de la cognicién, como puede ser la fluidez verbal en aquellos
sujetos en los que la ingesta inicial de alguna vitamina B era baja, pero no aquellos en los que partian

de una ingesta inicial normal.

En concordancia con esta publicacién, se habia realizado otro estudio unos afios antes, Kang y cols
(10) en el cual la intervencion se realiz6 mediante la administracion de Vit E, Vit C y Beta-caroteno
para estudiar la relacion con la funcién cognitiva en mujeres con ECV o factores de riesgo asociados
en comparacion a un grupo con ingesta de placebo. La funcidn cognitiva se analiz6 mediante 5 test
que se realizaron por teléfono a ambos grupos y se observo una mejoria entre el grupo de Vit C y el
grupo placebo; aspecto que no se observo en el grupo de Vit E y Beta-caroteno. A pesar de esto, si se
observo una mejoria con suplementacion de Beta-caroteno en mujeres con ingesta inicial baja. Debido
a estas “contradicciones” originadas en el estudio entre los diferentes grupos, no se pudo concluir una

asociacion significativa entre el consumo de estos antioxidantes y el deterioro cognitivo.
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También se han tenido en cuenta articulos que se centraban en otros aspectos de la dieta, no
Unicamente en los antioxidantes. Por ejemplo, en el articulo de Vercambre y cols (11) se estudio la
relacién entre el consumo de grasa en la dieta y el deterioro cognitivo en mujeres con ECV o factores
de riesgo asociados. Se concluyd, en un principio, que en aquellas mujeres mayores de 73 afios, un
mayor consumo de grasa era directamente proporcional al deterioro cognitivo y un aumento de parte
de los CHO en sustitucién a la grasa mejord la puntuacién en los valores de los test de deterioro
cognitivo, pero hubo que descartar estos resultados debido a que, en muchas de las mujeres estudiadas,
la dieta estaba siendo muy diferente a la que llevaban siguiendo durante los ultimos afios, por lo que
no hubo resultados concluyentes en este estudio.

El articulo de Akinyemi y cols (12) estudié los factores de riesgo asociados al deterioro cognitivo en
aquellos pacientes que han sobrevivido a un ACV. Para ello se compar0 este grupo de participantes
con otros que no habian sufrido ningiin ACV, pero cumplian con el resto de criterios establecidos en el
estudio. Se concluyé que un consumo diario de pescado antes de un ACV estaba relacionado

inversamente con el deterioro cognitivo y la demencia.
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5. DISCUSION

La idea inicial de este trabajo fue el estudio del papel de los antioxidantes en la relacion entre ECV'y
deterioro cognitivo. Una vez empez6 la blsqueda bibliogréfica, se vio que no existian demasiadas
referencias en este tema ya que las primeras investigaciones empezaron hace solamente dos décadas.
Ademaés de esto, habia articulos en los cuales no se hacia referencia a los antioxidantes Gnicamente,
sino también a otros componentes de la dieta. A partir de este punto, se empezd a considerar no

centrarse Unicamente en los antioxidantes, sino incluir también los estudios referentes a la dieta.

Una de las limitaciones a la hora de realizar la busqueda bibliogréfica fue la bisqueda de articulos en
los cuales se tuvieran en cuenta los tres factores sobre los que se pretendia realizar este trabajo:
antioxidantes y/o dieta, ECV vy deterioro cognitivo. Se descartaron muchos articulos en los cuales se
relacionada la dieta o los antioxidantes con la ECV o bien con el deterioro cognitivo, pero no la

relacion entre ambos.

La estrategia de blUsqueda a través de la pregunta investigacion mediante el método PICO vy el
establecimiento de los criterios de inclusion permitieron centrar la busqueda en aquello que realmente
se queria conocer, permitié descartar multitud de articulos que no cumplian con alguno de los

criterios.

En cuanto a la calidad de los articulos, como se menciond anteriormente, el establecimiento de los
criterios de inclusién permitié que los articulos que fueron seleccionados para este trabajo hiciesen
referencia a un grupo de poblacion comparable entre los diferentes estudios, ya que en todos ellos el
grupo eran adultos mayores de 45 afos. Por otra parte, la mayor parte de los articulos seleccionados
fueron ensayos clinicos, en los cuales se realizaba una intervencion con algun tipo de componente de

la dieta y posteriormente se realzaba una evaluacién cognitiva.

Mediante las fichas de lectura critica que permitieron la evaluacion de la calidad de los articulos, se
observd que algunos de ellos no tenia la suficiente calidad como para poder tenerlo en cuenta y
concluir con sus resultados debido a alguna limitacion en el estudio o a falta de informacién en el

mismo.

Con todo esto, se puede decir que a pesar de que algunos articulos demuestren el posible papel
mediador o preventivo de los antioxidantes y/o la dieta en la relacion entre ECV y deterioro cognitivo,

es necesario seguir estudiando dicha asociacion.
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6.CONCLUSIONES

Tras haber realizado la busqueda y analizar los diferentes articulos seleccionados para este trabajo se

puede concluir:

- No se puede concluir el papel preventivo de los antioxidantes en la relacion entre ambas
patologias ya que hay algunos estudios en los cuales los resultados no han sido concluyentes
debido a alguna limitacion. Si bien ha habido articulos en los cuales los resultados han sido
favorables en cuanto al papel que ejercen los antioxidantes y/o la dieta en la relacion entre
ambas patologias, para poder concluir que, definitivamente, existe una relacién significativa
entre ambas, deberia haber muchos mas estudios en los cuales quedase demostrado dicha

asociacion.

- A pesar de que en este trabajo se incluyeron articulos que hacian referencia al papel de otros
componentes de la dieta en la relacion entre ECV y deterioro cognitivo, se deberia seguir
estudiando sobre estos, ya que la mayor parte de estudios o revisiones realizadas hasta ahora

hacen referencia a los antioxidantes, y existen pocas referencias sobre los demas componentes.

- Hace falta seguir estudiando el papel de los antioxidantes en la relacién entre enfermedad
cardiovascular y deterioro cognitivo ya que las primeras investigaciones datan de hace dos
décadas solamente, por lo que se necesita realizar mas estudios para concluir si existe una
relacion significativa entre la dieta y/o los antioxidantes en la relacién de ECV y deterioro

cognitivo.
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