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Dieta-Salud-Enfermedad

Prevención = Dieta prudente

factores modificables

(Isaksson, 1988; 5th ENC; Ferro-Luzzi y James, 1997; Doll y Peto, 1981)

Medio
ambiente

Genética

Estilo
de vida

Dieta Actividad física

Enfermedades crónicas (ECV, Cáncer, Diabetes, Obesidad, ...)

Sistema sanitario
(Laframboise, 1973; Martínez-Glez y col., 2000)

Carbajal, 2009

Cambios en la dieta
Peso corporal adecuado

Incremento actividad física
Dejar de fumar

Prevención: 
≈ 80% ECV - EC

90% DM2 
33% Cáncer

La prevención es posible

Strong y col. Lancet 2005;366:1758; Epping-Jordan y col. Lancet 2005;366:1667; WHO, 2003Carbajal, 2009
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Enfermedad cardiovascular (ECV)
Algunos datos (2008):

• Primera causa de muerte en Europa y en España

• Unión europea: 42% de la mortalidad

• España: 30-35%
• Disminución (26%) desde 1986  43,8% de todas las defunciones

• Importantes diferencias entre países europeos y también dentro 
de España (Andalucía, Murcia, Comunidad Valenciana, Baleares y Canarias: mayor 
mortalidad por ECV)

• Causa importante de morbilidad

• Alta prevalencia de factores de riesgo

Carbajal, 2009

http://www.ehnheart.org/files/statistics%202008%20web-161229A.pdf

European Cardiovascular Disease Statistics 2008 

Mujeres: 18%

Mujeres: 14%

Mujeres: 10%

(2001-2006)

Enfermedad coronaria
Infarto

cerebral

Otras ECV

Hombres:

Hombres:

Hombres:

Carbajal, 2009
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Mujeres

http://www.ehnheart.org/files/statistics%202008%20web-161229A.pdf

European Cardiovascular Disease Statistics 2008 

(2001-2006)

Enfermedad coronaria

Hombres

Carbajal, 2009

Enfermedades del corazón

Hª familiar

Género
Edad

No modificables Modificables = Prevención

• Obesidad (obesidad abdominal)

• HTA
• Diabetes Mellitus

• Dislipemia:
- ↑ Colesterol total
- ↑ LDL-col

↑ 10 mg/dL LDLc ↑ 12% riesgo
(Howard y col., 2000) 90% del riesgo se atribuye a estos factores + tabaquismo

(Khot y col., Circulation 2003;290:891-897)

Las dislipipemias juegan un papel principal
(Steinberg. J. Lipid Res. 2005 46: 179-190)

Primer objetivo: reducir LDL-col
(NCEP ATP III, 2002)

Carbajal, 2009
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Efecto del aumento de los niveles de colesterol sobre el riesgo
de EC en presencia de otros factores de riesgo
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Enfermedades del corazón

Hª familiar

Género
Edad

No modificables Modificables = Prevención

• Obesidad (obesidad abdominal)

• HTA
• Diabetes Mellitus

• Dislipemia:
- ↑ Colesterol total
- ↑ LDL-col

• Dieta
• Actividad física
• Tabaquismo

Hasta un 80% de la EC podría prevenirse con cambios en la dieta y en el estilo de vida
Willett WC. Public Health Nutr 2006;9/1A:105-110.

Expert Panel. JAMA 2001;285:2486-2497

Carbajal, 2009
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Sociedad Española de Arteriosclerosis (2003):

“Aproximadamente la mitad de la población 
española presenta valores de colesterol en 

sangre elevados, aunque la mayoría desconoce 
este hecho, e incluso la mayoría de los que 
tienen alto riesgo cardiovascular no recibe 

tratamiento hipolipemiante”.

Carbajal, 2009

Sánchez-Chaparro y col, 2006; SEA, 2003
216.914 trabajadores (16-74 años) (73% hombres)

Población española con 
hipercolesterolemia

Total Hombres Mujeres 35 – 64 años

≥200 mg/dL
Riesgo intermedio

46,6 % 48,7% 40,6% 57,8%

≥240 mg/dL
Riesgo alto

15,1% 16,9% 10,2% 18%

Medrano y col. (2006):

>20% población adulta: ≥250 mg/dL (Riesgo alto)

Una disminución de 1-2% en los niveles de colesterol puede 
reducir la mortalidad coronaria en 2-4% (Willett, 2006)

Carbajal, 2009
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La solución

Colesterol

Carbajal, 2009

¿Qué podemos hacer para controlar el 
colesterol?

1. Modificar hábitos alimentarios y
2. Cambios en el estilo de vida:

• Actividad física moderada regularmente
• Conseguir y mantener un peso adecuado (IMC<25 kg/m2)
• Evitar el uso y la exposición al tabaco

Primera línea de intervención
Debe iniciarse en etapas tempranas y debe ser para toda la vida

Carbajal, 2009
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Dieta “cardiosaludable”

↓↓ Grasa total

Grasa saturada

Colesterol

AG trans

..…

↑↑ AGM

AGP, n-3

Vitaminas

Antioxidantes

Fibra

Frutas y hortalizas

Cereales integrales

Carbajal, 2009

Cambios terapéuticos de estilo de vida
Therapeutic Lifestyle Changes (TLC)

Nutrient Composition of TLC Diet

Nutrient Recommended Intake
• Saturated fat < 7% of total calories
• Polyunsaturated fat < 10% of total calories
• Monounsaturated fat Up to 20% of total calories
• Total fat 25–35% of total calories
• Carbohydrate 50–60% of total calories
• Fiber 20–30 grams per day
• Protein ≈ 15% of total calories
• Cholesterol Less than 200 mg/day
• Total calories (energy) Balance energy intake and expenditure 

to maintain desirable body weight/
prevent weight gain

NCEP ATP III 2002
Lichtenstein et al. AHA Diet and Lifestyle Recommendations. Circulation. 2006;114:82-96

Carbajal, 2009
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Dieta “cardiosaludable”

↓↓ Grasa total

Grasa saturada

Colesterol

AG trans

..…

↑↑ AGM

AGP, n-3

Vitaminas

Antioxidantes

Fibra

Frutas y hortalizas

Cereales integrales

Ingredientes funcionales

Carbajal, 2009

Fibra viscosa (soluble) = Betaglucano de avena (“oat gum”)

Beneficios para la salud:

 Reduce los niveles de colesterol total y LDL-col  previene 
la EC.
 Reduce la tasa de absorción de glucosa y regula la glucemia 

y la insulinemia postprandial.
 Regula la presión arterial.
 Regula el apetito y ayuda a controlar el peso corporal.
 Mejora la salud gastrointestinal (efecto prebiótico).

Carbajal, 2009
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21 hombres
30-50 años
140 g de avena
3 semanas

Β-glucano  fibra viscosa (soluble) de la avena

de Groot AP, Luyken R, Pikaar NA. Cholesterol-lowering effect of rolled oats. Lancet 1963;2:303–304.

Reducción de 11% en niveles de colesterol, 3 semanas

Carbajal, 2009

Fibra insoluble Fibra soluble

-Celulosa

-Hemicelulosas

-Lignina

-Pectinas

-Mucílagos

-Gomas:

- Β-glucano (viscosa)

- Pentosanos, etc.

¿Qué es el β-glucano?

Carbajal, 2009
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Alfa-glucanos:
Ej. Almidón, … (enlaces alfa = digerible)

Beta-glucanos:
Ej. Celulosa, β-glucano, ..

(enlaces beta = NO digerible  fibra dietética)

Carbajal, 2009

Glucanos = polímeros de glucosa

β-glucano

Avena = 3-10% β-glucano
Cebada = 3-10%
Centeno = 2-2.5%
Trigo = <1%
Maíz, arroz, sorgo y millo

Paredes celulares de levaduras (Saccharomyces cerevisae) (baja viscosidad y 
baja solubilidad en agua)
Hongos, setas, algas y ciertas bacterias

(Theuwissen y Mensink, 2008; Sadiq Butt y col., 2008; Chen y Seviour, 2007; Brennan y col., 2005; McIntosh y col., 2005)

Carbajal, 2009
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β-glucano de Avena común

Avena sativa L.

≈ 50% de la fibra es β-glucano

Grano de avena = 3-5%
Salvado de avena = 6-10%

(Theuwissen y Mensink, 2008; Sadiq Butt y col., 2008; Chen y Seviour, 2007; Brennan y col., 2005; McIntosh y col., 2005)

(Poutanen K, 2006)

Gachas, Porridge

Carbajal, 2009

β-glucano = (13), (14)-β-D-glucano

Viscosidad  Efecto sobre el metabolismo de HdC y lípidos

Depende de: PM, Estructura, Solubilidad, Concentración (Butt y col., 2008)

La fibra de avena consigue la mayor viscosidad a la menor concentración (1%)
(Wursch y Pi-Sunyer, 1997; Sadiq Butt y col., 2008)

β(13) = Irregular y Flexible = ↑ solubilidad en agua y viscosidad
Avena = 30% de las uniones son β(13)

Carbajal, 2009

Alto PM

Β(1-3)

Β(1-4)
Β(1-4)

Β(1-4)

Β(1-4)
Β(1-4)

Β(1-3) Β(1-3)
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β-glucano, Colesterol y Corazón

Carbajal, 2009

de Groot AP, Luyken R, Pikaar NA. Cholesterol-lowering effect of rolled oats. Lancet 1963;2:303–304.
Carbajal, 2009

Reducción de 11% en niveles de colesterol, 3 semanas
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2 meta-análisis , 2 revisiones y centenares de estudios

Ripsin y col. Oat products and lipid lowering. A meta-analysis.
J Am Medical Assoc 1992;267:3317–25.

Glore y col. Soluble fiber and serum lipids: a literature review.
J Am Diet Assoc 1994;94:425–36.

Brown y col. Cholesterol-lowering effects of dietary fiber: a meta-analysis.
Am J Clin Nutr 1999;69:30–42.

van Horn y col., J Am Diet Assoc  2008;108:287-331.

Carbajal, 2009

JAMA. 1992;267(24):3317-25.

Carbajal, 2009
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1503 free-living subjects 
23 to 73 years
Blood cholesterol levels =  178 – 275 mg/dL
Oat soluble fibre = 3.2 g (1.1 - 6.1 g/d)

–5 mg/dL

Carbajal, 2009

Ripsin CM, Keenan JM, Jacobs D, y col. Oat products and lipid lowering: a meta-analysis. JAMA. 1992;267(24):3317-25.

3 - 7 %

El consumo de >3 g/día de betaglucano reduce los niveles de 

colesterol total y LDL-colesterol en > 5%

(18 días - 3 meses)

• En algunos estudios se han observado reducciones de hasta el 20%.
• El efecto es mayor en personas hipercolesterolémicas.
• El efecto es rápido.
• No hay riesgo con ingestas altas.
• No compromete la absorción de micronutrientes.
• Posible relación dosis respuesta  confirmar.
• TG y HDL-col no se ven afectados.Carbajal, 2009
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Am J Clin Nutr 1999;69:30–42.

Carbajal, 2009

Brown et al., Cholesterol-lowering effects of dietary fiber: a meta-analysis. AJCN, 1999

Reducción de 1.4 mg/dL LDL-col por gramo de FS de salvado de avena

1600, healthy populations, hyperlipidaemics and diabetics.

48 years (26 - 61 years).

The mean initial total, LDL and HDL cholesterol values were 6.31 ±
0.84, 4.40 ± 0.69, 1.28 ± 0.15 mmol/L, respectively.

Oat soluble fibre = 1.5 - 13.0 g/d (mean of 5.0 g/d).

Carbajal, 2009
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http://www.sochinut.cl/pdf/Mesa_redonda_Apoyo_nutricional_en_el_paciente_cronico/Dieta_y_enfrentamiento_en_dislipidemias.pdf

Brown et al., Cholesterol-lowering effects of dietary fiber: a meta-analysis. AJCN, 1999

Carbajal, 2009

Consuming diets high in total fiber (17-30 g/d) and soluble fiber (7-13 g/d) 
as part of a diet low in SFA and cholesterol can further  TC by 2%-3% 

and LDL cholesterol up to 7%
(van Horn y col., J Am Diet Assoc  2008;108:287-331)

Grade I: Good
The evidence consists of results from studies of strong design for answering 

the question addressed. The results are both clinically important and 
consistent. The results are free of serious doubts. Studies with negative 

results have sufficiently large sample sizes to have adequate statistical power.

ADA’s Evidence Analysis Library (EAL) 

Use of systematically reviewed scientific evidence in making food and nutrition practice decisions
by integrating best available evidence with professional expertise and client values to improve 

outcomes.

Carbajal, 2009
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EEUU (FDA, 21-enero-1997)
(US FDA final rule for federal labelling: health claims: oats and coronary heart disease. Fed Regist 1997;62:3584-681).

http://www.cfsan.fda.gov/~lrd/fr970331.html

“Una dieta alta en fibra soluble de avena integral y baja en grasa saturada y 
colesterol puede reducir el riesgo coronario”

 Consumo de 4 raciones diarias (0,75 g/ración: 3 g/día)  reduciría un 5% los 
niveles de colesterol  riesgo coronario

Health Claims de avena, betaglucano y colesterol

Canada (2006)
Ames N. Cereal Research Centre. Winnipeg, Code of Federal Regulations 21 CFR 101.81 (2)(i)(G)(1)

 3 g or more per day of -glucan soluble fiber from either whole oats or barley, or 
a combination of whole oats and barley

Carbajal, 2009

Reino Unido (JHCI, Mayo de 2004)
“The inclusion of oats as part of a diet low in saturated fat and a healthy lifestyle can help
reduce blood cholesterol”.
‘One 30 g serving provides 0.75 g of betaglucan soluble fibre from whole oats, which is
one quarter of 3 g, the suggested daily intake’.
http://www.jhci.org.uk/approv/oats.htm

Finlandia (Finnish National Food Agency, 2000)
“Soluble fibre helps control blood cholesterol. X oat bran/ rolled oats is rich in soluble 
fibre.” The required beta-glucan level is 5g/100g a product.
http://www.evira.fi/portal/en/

Suecia (Swedish Code of Practice, 2004)
“A nutritionally balanced diet high in soluble fibres from oats (beta-glucans) can 
contribute to lower cholesterol levels in the blood and thereby to a reduced risk of 
cardiovascular disease/ atherosclerosis /hardening of the arteries. Product Z is high in 
soluble oat fibres (beta-glucans).”
http://www.snf.ideon.se/snf/en/rh/Generic_claims.htm

Health Claims de avena, betaglucano y colesterol

Carbajal, 2009
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Health Claims de avena, betaglucano y colesterol

Suiza, BAG, 2006  
‘Oat bran favorably impacts cholesterol levels‘ 

Francia, AFSSA, 2008 
The AFSSA considers that it is in the interest of the general public to consume oat 
soluble fibers (oat beta-glucan)  as they  contribute to the reduction of blood 
cholesterol levels. 
http://www.oatwell.com/fileadmin/template/creanutrition/files_redakteur/news_internet/AFSSA__AVIS.pdf

Brasil, 2005
Beta-glucan—helps reduce absorption of cholesterol
http://siteresources.worldbank.org/INTARD/Resources/Health_Enhacing_Foods_ARD_DP_30_final.pdf (pag 32)

Carbajal, 2009

Health Claims de avena, betaglucano y colesterol

Unión Europea, EFSA EFSA Journal 2009; 7(9):1254

On the basis of the data available, the Panel concludes that a cause and effect 
relationship has been established between the consumption of oat beta-glucans and 
the reduction of blood cholesterol concentrations. The following wording reflects the 
scientific evidence: 

“Regular consumption of oat beta-glucans contributes to maintenance of normal blood 
cholesterol concentrations”.

In order to bear the claim, foods should provide at least 3 g/d of beta-glucans from 
oats in one or more servings. The target population is adults with normal or mildly 
elevated blood cholesterol concentrations.

http://www.efsa.europa.eu/cs/BlobServer/Scientific_Opinion/nda_op_ej1254_art13(1)_beta_glucans_related_claims_en,0.pdf?ssbinary=true

Carbajal, 2009
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Las declaraciones de propiedades saludables de los alimentos solamente 
pueden autorizarse después de efectuar una evaluación científica del nivel 
más elevado posible. Reglamento (CE) Nº 1924/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 diciembre 
2006, relativo a las declaraciones nutricionales y de propiedades saludables en los alimentos.

2009: http://www.eatright.org/ada/files/FunctionalFnp.pdf

ADA. 2004;104/5:814-826

Carbajal, 2009

“Cambios terapéuticos de estilo de vida” para reducir LDL-col.

(Therapeutic Lifestyle Changes (TLC)):

Un incremento de 5-10 gramos/día de fibra viscosa reduce en 

un 5% LDL-colesterol. Incluso cantidades de 10-25 g/día 

pueden ser beneficiosas

National Cholesterol Education Program (NCEP), Adult 

Treatment Panel III (ATP III) (Circulation, 2002):

Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III) Final Report
http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/cholesterol/atp3full.pdf

Carbajal, 2009



Ángeles Carbajal Azcona. Dpto. 
Nutrición. Fac. Farmacia. UCM. 21

Carbajal, 2009

Jenkins y col. Am J Clin Nutr 2005;81:380-7
The portfolio diet: cholesterol lowering foods compared with a statin in hypercholesterolemic participants

4.24 g de fibra de avena

“It is possible to achieve as great an effect ( 25-30%) with food components as 
with low dose statin treatment”

Posibles mecanismos de acción de β-glucano para reducir LDL-colesterol

• Capacidad para fijar ácidos biliares en el intestino delgado
aumenta su excreción fecal   LDL-col en sangre

• Mayor viscosidad en el ID y mayor resistencia de la capa acuosa
(“unstirred water layer”) próxima a la mucosa  limita la absorción
de colesterol  mejora la lipemia postprandial

• Reduce la tasa de absorción de glucosa  ↓insulinemia  ↓síntesis
hepática de colesterol   LDL-col en sangre

• Fermentación de la fibra soluble en el colon  AGCC  ↓síntesis
hepática de colesterol   LDL-col en sangre

Viscosidad (solubilidad) (90% de efectos)
Capacidad de “secuestrar” ácidos biliares
Fermentabilidad (efecto prebiótico)

Carbajal, 2009

1. Reduce la reabsorción de ácidos biliares
2. Reduce la absorción de colesterol
3. Reduce la síntesis hepática de colesterol

Efectos locales
Efectos sistémicos
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Mecanismos de acción del betaglucano
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Carbajal, 2009

90-95%

www.bcis.org.uk/resources/documents/.../channon.ppt 
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Carbajal, 2009

Reciclado y Síntesis de ácidos biliares

90-95%

LDL-col en sangre

7-α-hidroxilasa

www.bcis.org.uk/resources/documents/.../channon.ppt 
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• Tasa de absorción de glucosa   insulinemia
• Fermentación de la fibra soluble en el colon  AGCC[3]
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Carbajal, 2009
www.bcis.org.uk/resources/documents/.../channon.ppt 
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LDL-col en sangre

www.bcis.org.uk/resources/documents/.../channon.ppt 
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1) El colesterol alto es uno de los principales indicadores de 
riesgo de enfermedades del corazón.

2) A partir de los 40 años, más de la mitad de la población tiene 
hipercolesterolemia.

3) En la mayoría de los casos, el colesterol puede controlarse 
cuidando la alimentación y modificando algunos aspectos del 
estilo de vida.

4) El consumo de >3 g/día de betaglucano reduce los niveles de 
colesterol total y LDL-colesterol en al menos un 5%.

β-glucano, Colesterol y Corazón
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Muchas gracias por su atención


