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l término «cardiodiabesidad» se utiliza para defi nir y describir la conocida re-
lación entre la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la obesidad, el síndrome me-

tabólico (SM) y las enfermedades cardiovasculares (ECV). El concepto de «dia-
besidad» fue acuñado por el excirujano general C. Everett Koop1 al tratar de 
explicar la relación de la DM2 con la obesidad. El término «cardiodiabesidad» 
no sólo es útil para describir este marco, sino también para señalar la necesidad 
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de considerar globalmente todos los factores de riesgo y los 
resultados de salud en la práctica clínica. 

Más de 347 millones de personas en el mundo padecen 
DM2. Se prevé que será la séptima causa principal de muer-
te en el año 20302. Al igual que con la DM2, la obesidad ha 
alcanzado proporciones de epidemia a escala mundial. Por 
otra parte, las ECV fueron la causa de 3 de cada 10 muer-
tes, lo que representa casi 17 millones de muertes en 
20113. 

Las directrices del Instituto Nacional para la Salud y la 
Excelencia Clínica (NICE) recomiendan el tratamiento de 
la dislipidemia como factor de riesgo modifi cable importan-
te en los pacientes con DM2 y enfermedades cardiovascu-
lares4,5. Además, es bien sabido que en la obesidad central 
la disfunción del tejido adiposo visceral conduce a la DM2 
y a padecer ECV por el aumento de la resistencia periférica 
a la insulina debido a sus concentraciones elevadas en san-
gre. Esta agrupación de factores de riesgo vascular (resis-
tencia a la insulina, obesidad visceral o abdominal y dis-
lipidemia), entre otros factores (como la hipertensión), 
conforma el síndrome metabólico6,7. Estas alteraciones me-
tabólicas tienen un impacto no sólo sobre el metabolismo 
de la glucosa y el sistema cardiovascular, sino también en 
la gota y la infl amación sistémica, y predisponen al tejido 
pancreático a la prediabetes o la diabetes8. El manejo de la 
obesidad y la prevención de las ECV y la DM2 deben diri-
girse a la reducción del riesgo general en un enfoque inte-
gral de prevención y gestión de la salud. 

En la actualidad existen fármacos que mejoran las dife-
rentes manifestaciones asociadas a la «cardiodiabesidad». 
Por ejemplo, el fenofi brato, un medicamento para reducir 
el colesterol, disminuye un 30% el riesgo de ECV en las mu-
jeres con DM2.

Existe evidencia científi ca sustancial de que la dieta des-
empeña un papel importante en el desarrollo de numero-
sas enfermedades crónicas. La mediterránea ha sido repor-
tada como un patrón de dieta prudente para la prevención 
de enfermedades no transmisibles, como las ECV y el cán-
cer9-12, vinculada a la idoneidad nutricional13, y como mo-
delo de alimentación saludable por su relación con la pre-

servación de un buen estado de salud y calidad de vida9,10, 
principalmente gracias a sus efectos benefi ciosos sobre los 
factores de riesgo cardiovascular y, en defi nitiva, en la re-
ducción de la morbimortalidad cardiovascular10. Existe una 
fuerte evidencia científi ca sobre la asociación entre la ad-
herencia a un patrón de alimentación mediterráneo y una 
menor incidencia de riesgo de «cardiodiabesidad» en es-
tudios epidemiológicos. Esta evidencia científi ca pone de 
relieve la necesidad de considerar globalmente todos los 
factores de riesgo relacionados con la dieta y los resultados 
de salud en la atención farmacéutica. 

En la fi gura 1 se muestran los parámetros generales de 
la «cardiodiabesidad» relacionados con la dieta y los facto-
res de riesgo cardiovascular utilizados en los diferentes es-
tudios revisados.

La mayoría de los factores de riesgo de ECV pueden pre-
venirse a través de estilos de vida saludables, incluyendo 
en éstos un patrón de dieta sana. Este patrón de dieta, co-
mo se describe en la pirámide de la dieta mediterránea14, 
se caracteriza generalmente por un alto consumo de ali-
mentos de origen vegetal (como frutas, verduras, legum-
bres, nueces y semillas, y cereales, preferentemente inte-
grales), la elección estacional de productos frescos y 
cultivados localmente en la medida de lo posible, la presen-
cia de la fruta como principal postre diario, el aceite de oli-
va como principal fuente de lípidos de la dieta, el consumo 
moderado de productos lácteos (principalmente queso y 
yogur), cantidades bajas-moderadas de pescado, aves de 
corral y huevos, baja frecuencia y cantidad de carne roja, 
y un consumo moderado de vino durante las comidas. En 
cuanto al valor nutricional de la dieta mediterránea, este 
patrón de dieta es bajo en grasas saturadas y trans, con una 
calidad nutricional óptima debido a la presencia de las gra-
sas «saludables» del aceite de oliva, las nueces y el pesca-
do, así como hidratos de carbono complejos, micronutrien-
tes, antioxidantes, factores no nutritivos y, además, su 
abundante fi bra y variada composición a base de plantas 
con sufi ciente ingesta de proteínas de origen vegetal y ani-
mal. El patrón de la dieta mediterránea también recoge una 
relación adecuada entre los macronutrientes, una baja den-

Riesgo de ECV

Obesidad

SM

DM2

Dislipidemia

Hipertensión

Hiperglucemia

Resistencia a la insulina

Obesidad central (PC)

Obesidad global (IMC)

Criterios estándar de diagnóstico
Dislipidemia:  Hipertrigliceridemia: TG >1,65 mmol/L

HDL bajo: <1,03 mmol/L H; <1,29 mmol/L M
Hipertensión: Presión arterial >140/90 mmHg
Hiperglicemia:  Glucosa en plasma en ayuno: >6,9 mmol/L; >125 mg/dL
Obesidad central: PC >102 cm H; >88 cm M
Obesidad global: IMC >30 kg/m2

Las personas que cumplen 3 de los criterios tienen SM según el NCEP ATP III.

La DM2 se ha defi nido según el criterio diagnóstico de la Asociación Americana de 
Diabetes.

Figura 1. Parámetros relacionados con la dieta vinculados al diagnóstico de la «cardiodiabesidad». DM2: diabetes tipo 2; ECV: enfermedad cardiovascular; 
HDL: colesterol HDL; IMC: índice de masa corporal; NCEP ATP III: National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III; PC: perímetro de cintura; 
SM: síndrome metabólico; TG: triglicéridos
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sidad energética y comidas con un bajo índice glucémi-
co14,15. 

En la fi gura 2 se recoge un cuestionario para medir el 
grado de adherencia a la dieta mediterránea, una buena 
forma de hacer un seguimiento de la dieta de nuestros pa-
cientes para valorar si siguen un estilo de vida saludable, y 
que puede completarse mientras se le está tomando la pre-
sión y se le realizan el resto de controles para medir el ries-
go cardiovascular.

El farmacéutico tiene un importante papel en la preven-
ción de la «cardiodiabesidad», ya que puede ofrecer reco-
mendaciones dietéticas basadas en el patrón de la dieta 
mediterránea y consejos para la deshabituación tabáquica, 
además de llevar a cabo un control de otros factores de ries-
go cardiovascular (colesterol, glucemia...).

Las recomendaciones nutricionales deben basarse siem-
pre en estudios de intervención aleatorizados a gran escala 
en los que se evalúen los puntos fi nales clínicamente rele-
vantes. El ensayo PREDIMED (Prevención con Dieta Medi-
terránea, disponible en la web: www.predimed.es) es el pri-
mer y mayor estudio aleatorizado que evalúa el efecto de 

una intervención nutricional mediante el consumo de los 
componentes clave de la dieta mediterránea (como ácidos 
grasos monoinsaturados, aceite de oliva virgen extra o fru-
tos secos) en la prevención primaria de episodios cardio-
vasculares como resultado principal16. El ensayo PREDIMED 
es un estudio paralelo, multicéntrico, aleatorizado y simple 
ciego destinado a evaluar los efectos sobre el riesgo de epi-
sodios cardiovasculares mayores de dos intervenciones in-
tensivas de orientación conductual y nutrición de educa-
ción («dieta mediterránea más aceite de oliva virgen extra» 
y «dieta mediterránea más frutos secos»), en comparación 
con un grupo control cuyos participantes no reciben la edu-
cación en dieta mediterránea, pero a los que se dan con-
sejos sobre cómo seguir una dieta baja en grasas. Todos los 
participantes están libres de ECV al inicio del estudio, y son 
seguidos para los resultados clínicos durante un periodo 
medio de 5 años. 

Los resultados del ensayo PREDIMED señalan que la die-
ta mediterránea, especialmente rica en aceite de oliva vir-
gen extra, se asocia a niveles más altos de la capacidad 
antioxidante del plasma17. En cuanto a los episodios cardio-

1. ¿Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? Sí = 1 punto ■■
2. ¿Cuánto aceite de oliva consume en total al día (incluyendo el usado para freír, comidas fuera de casa, 
ensaladas, etc.)?

4 o más cucharadas = 1 punto ■■
3. ¿Cuántas raciones de verdura u hortalizas consume al día? (las guarniciones o acompañamientos = 1/2 ración) 

1 ración = 200 g

2 o más (al menos una de ellas en 

ensalada o crudas) = 1 punto ■■
4. ¿Cuántas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al día? 3 o más al día = 1 punto ■■
5. ¿Cuántas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos consume al día? (ración: 100-150 g) menos de 1 al día= 1 punto ■■
6. ¿Cuántas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al día? (porción individual: 12 g) menos de 1 al día= 1 punto ■■
7. ¿Cuántas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, tónicas, bitter) consume al día? menos de 1 al día= 1 punto ■■
8. ¿Bebe usted vino? ¿Cuánto consume a la semana? 7 o más vasos a la semana= 1 punto ■■
9. ¿Cuántas raciones de legumbres consume a la semana? (1 plato o ración de 150 g) 3 o más a la semana= 1 punto ■■
10. ¿Cuántas raciones de pescado-mariscos consume a la semana? (1 plato pieza o ración 100-150 de pescado o 4-5 

piezas o 200 g de marisco)
3 o más a la semana= 1 punto ■■

11. ¿Cuántas veces consume repostería comercial (no casera) como galletas, fl anes, dulce o pasteles a la semana? menos de 2 a la semana = 1 punto ■■
12. ¿Cuántas veces por semana consume frutos secos? (ración 30 g) 3 o más a la semana= 1 punto ■■
13. ¿Consume usted preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas o 
salchichas? (carne de pollo: 1 pieza o ración de 100-150 g)

Sí = 1 punto ■■
14. ¿Cuántas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la pasta, arroz u otros platos aderezados con 
salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborado a fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?

2 o más a la semana = 1 punto ■■
0-10 (puntuación baja en dieta mediterránea). Su puntuación es más baja que el promedio de los participantes en los estudios. Si quiere probar a utilizar esta 
dieta para bajar su riesgo de «cardiodiabesidad», intente aumentar el consumo de aceite de oliva, frutos secos, legumbres, pescado, frutas y verduras.
11-14 (puntuación alta en dieta mediterránea). Su puntuación es más alta que el promedio de los participantes en los estudios. Para las personas con un alto 
riesgo de enfermedades del corazón, este tipo de patrón de alimentación puede suponer una prevención de hasta un 30% de accidentes cerebrovasculares y de 
episodios cardiovasculares, y por tanto también una prevención de la muerte por dichos episodios.
Fuente: www.predimed.es

Figura 2. Cuestionario para medir el grado de adherencia a la dieta mediterránea
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vasculares, después de 5 años de intervención se constató 
que, entre las personas con alto riesgo cardiovascular, una 
dieta mediterránea (sin restricción de calorías) suplemen-
tada con frutos secos, aceite de oliva virgen extra o la mez-
cla de estos dos últimos redujo la incidencia de episodios 
cardiovasculares16. Todo ello sugiere el mayor efecto pro-
tector frente a factores de riesgo cardiovascular de la dieta 
mediterránea en comparación con una dieta baja en gra-
sas. 

Los resultados del PREDIMED se ampliarán en el estudio 
PREDIMED-PLUS (www.predimedplus.com), que investi-
gará los benefi cios de una dieta mediterránea baja en ca-
lorías junto con objetivos para la pérdida de peso y la acti-
vidad física en la reducción del riesgo de episodios 
cardiovasculares. 

A pesar de los evidentes efectos benefi ciosos de la dieta 
mediterránea, aún hay ciertas discrepancias entre los ex-
pertos en nutrición debido al alto contenido de grasas de 
esta dieta (hasta más del 40% de la ingesta total de ener-
gía), lo que entra en confl icto directo con la recomendación 
habitual de seguir una dieta baja en grasas con el fi n de 
evitar el sobrepeso/obesidad y prevenir enfermedades del 
corazón18-20. 

Sin embargo, debe señalarse que el ensayo PREDIMED 
demuestra con el mayor nivel de evidencia científi ca que la 
dieta mediterránea es una herramienta útil para evitar ECV 
en sujetos de alto riesgo16. Por otro lado, la mayor palatabi-
lidad, la aceptación y el cumplimiento de esta dieta en com-
paración con dietas bajas en grasas también deben tener-
se en cuenta21. 

En las últimas décadas se ha producido una fuerte trans-
formación social que ha llevado a unos hábitos alimentarios 
inadecuados, a una disminución de las costumbres tradi-

cionales y a un cambio en el patrón de dieta mediterrá-
nea20,22. La promoción de un estilo de vida saludable puede 
utilizarse para la prevención o el tratamiento de varios fac-
tores que contribuyen a la «cardiodiabesidad», para así evi-
tar su progresión y retrasar intervenciones farmacológicas. 
En su papel como educador en salud, el farmacéutico de-
bería tener en cuenta en su práctica profesional diaria que 
los consejos dietéticos dirigidos a individuos aparentemen-
te sanos y asintomáticos o de bajo riesgo deben ser simples 
y fáciles de cumplir. 

Al evaluar el riesgo cardiovascular, los profesionales sani-
tarios deberían tener presente también que, en la detección 
de este riesgo, deben valorarse sobre todo los factores con-
trolables en los que se puede incidir (como el hábito tabá-
quico, la hipertensión, los niveles de colesterol y glucemia, 
el peso-índice de masa corporal, el nivel de actividad física 
y los antecedentes de diabetes mellitus), entendiendo que, 
junto con los factores no controlables (como la edad y el se-
xo), todos inciden y contribuyen al riesgo cardiovascular. 

Para llevar a cabo una buena prevención cardiovascular 
desde la farmacia, el farmacéutico debe fomentar unos há-
bitos de vida saludables a través de un patrón de estilo de 
vida adecuado: una alimentación basada principalmente 
en alimentos de origen vegetal y con moderación en el con-
sumo de proteínas animales, la práctica regular de activi-
dad física, no fumar y moderar el consumo de alcohol. 

El farmacéutico debería formarse para saber cómo me-
dir el riesgo cardiovascular y cuáles son las recomendacio-
nes dietéticas y nutricionales más adecuadas en cada si-
tuación (tanto para la prevención como para el tratamiento), 
y conseguir, a través de la atención farmacéutica, una aten-
ción integral en este tipo de pacientes, que empiezan con 
la aparición de estos factores de riesgo y acaban con enfer-
medades crónicas que tienen una raíz en común y deben 
abordarse globalmente. ●
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