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Françoise Clavel-Chapelon, del CESP, en el Instituto Nacional de Salud e Investigación Médica (Inserm).
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¿Es posible prevenir enfer-
medades crónicas, como la 
diabetes, con la alimenta-
ción? "Yo espero que sí", res-
ponde, cauta, Françoise Cla-
vel-Chapelon, directora del 
Centro de Investigación en 
Epidemiología y Salud de la 
Población (CESP), en Ville-
juif (Francia), pero para ello 
no hay que reducir o au-
mentar el consumo de un 
determinado alimento, sino 
seguir un determinado tipo 
de dieta. Estas afirmaciones 
se respaldan con los 25 años 
de estudio de una de las 
cohortes poblacionales más 
amplias de Europa: el E3N, 
que recoge datos de 100.000 
mujeres, en su mayoría 
maestras del sistema públi-
co francés, y que ya ha fruc-
tificado en más de 300 pu-
blicaciones científicas. Cla-
vel-Chapelon ha expuesto 
algunos de esos resultados 
en su conferencia en las 
XVIII Jornadas de Nutri-
ción Práctica y el IX Congre-
so Internacional de Nutri-
ción, Alimentación y Dieté-
tica, celebrados en la Facul-
tad de Medicina de la Uni-
versidad Complutense de 
Madrid, organizados por la 
Sedca y Sprim. 

"El estudio de la relación 
entre dieta y enfermedades 
crónicas es relativamente 
reciente, aunque ya hemos 
hallado algunos factores de 
riesgo. Es muy difícil inves-
tigar en la influencia de la 
alimentación sobre la sa-
lud. Se necesitan grandes 
cohortes de sujetos, lo que 

En prevención lo que cuenta 
es la dieta, no un alimento
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estamos consiguiendo en 
Europa gracias a la colabo-
ración entre países, pero 
esto encarece los estudios; 
además, es difícil identifi-
car con exactitud los hábi-
tos alimentarios de las per-
sonas, especialmente en po-
blaciones como la medite-
rránea, donde hay mucha 
variedad de alimentos". 

CÁNCER DE MAMA 

En relación con el cáncer de 
mama, uno de los puntos 
fuertes de los hallazgos del 
estudio E3N, la científica 
destaca que se observó que 
en la aparición del tumor 
influye una ingesta elevada 
de grasas, la alta carga glu-
cémica, así como un consu-
mo bajo de lignanos (antio-
xidantes) y de folatos. "Es-

tos cuatro factores son típi-
cos de un perfil concreto de 
mujer, la que normalmente 
no consume alimentos ricos 
en folatos ni lignanos, pero 
sí ingiere comidas ricas en 
ácidos grasos y carbohidra-
tos. Entonces, pensamos 
que sería más importante 
analizar los patrones de 
dieta, más que achacar el 
riesgo a un determinado 
alimento, y clasificamos 
dos patrones diferentes, 
que denominamos como al-
cohol/occidental (Western), 
en el que prima la carne 
procesada, grasas y glúci-
dos,  y mediterráneo sano, 
donde se consumen más 
frutas y verduras", recalca. 

Algo que cree que tam-
bién ocurre con el riesgo de 
la diabetes, aunque el E3N 

todavía no ha llegado a de-
mostrarlo. "Pensamos que 
hallaremos lo mismo; de 
momento, sí hemos visto 
que el consumo de café es 
preventivo, mientras que la 
carne procesada y los re-
frescos de soda favorecen el 
síndrome endocrino. Sobre 
estos últimos desconoce-
mos si la causa se encuentra 
en los edulocorantes, o si 
además influyen otros as-
pectos neuroendocrinos". 

La cohorte E3N continua-
rá profundizando en el cán-
cer y la diabetes, a lo que 
se sumará también el estu-
dio de la depresión. La epi-
demióloga espera iniciar 
este verano el E4N, donde se 
incluirá a varones (parejas 
de las mujeres estudiadas) 
y, más adelante, a niños.

NUTRICIÓN Françoise Clavel-Chapelon, directora del estudio de cohorte 'E3N', uno de los más amplios de Europa, ha 
expuesto algunos de sus hallazgos en las Jornadas de Nutrición Práctica y el Congreso Internacional de Nutrición

Con las nuevas guías de 
tratamiento del colesterol, 
publicadas a finales de 
2013 por la Asociación 
Americana del Corazón 
(AHA), algunos pacientes 
pueden ser infratratados 
mientras que otros queda-
rán sobretratados, ha ad-
vertido Pedro Mata, presi-
dente de la Fundación de 
Hipercolesterolemia Fa-
miliar, en una conferencia 
sobre la controversia de 
estas pautas. 

Según las guías de la 
AHA, sólo se puede con-
siderar añadir un segundo 
fármaco si el colesterol 
LDL (c-LDL) supera los 
190 mg/dL después de la 
máxima dosis de estati-

Las guías de la AHA 
provocarán un desvío en 
el manejo del colesterol
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nas. "En el caso de los pa-
cientes con hipercoleste-
rolemia familiar u otras 
formas graves de hiperco-
lesterolemia, habitual-
mente acaban con terapia 
combinada para conse-
guir mayor reducción del 
c-LDL. La ausencia de en-
sayos aleatorizados y con-
trolados en este grupo que 
muestre un valor aditivo 
de un segundo o tercer fár-
maco hipolipemiante no 
significa que estos fárma-
cos no aporten un ulterior 
beneficio", abunda Mata, 
cuyas opiniones se suman 
a un estudio en The New 
England de esta semana 
que concluye que las guías 
aumentarán en 12 millo-
nes los adultos tratados 
en Estados Unidos (ver 
DM del 20-III-2014).

Cristina Campoy, profeso-
ra de Pediatría de la Uni-
versidad de Granada, ha 
presentado en las jorna-
das los resultados de un 
estudio sobre los hábitos 
alimentarios de 161 niños 
de uno a tres años. Entre 
los datos más relevantes, 
destaca que el 64 por cien-
to de los estudiados no re-
cibían las aportaciones de 
hierro aconsejadas (la Or-
ganización Mundial de la 
Salud recomienda de 4 a 

Déficit infantil de hierro, 
vitamina D y omega 3
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12 mg diarios en esas eda-
des). 

Campoy también ha 
apuntado, entre los défi-
cits nutricionales de los 
menores del estudio, la 
falta de vitamina D. De he-
cho, ninguno de los meno-
res que participaron lle-
gó a los niveles recomen-
dados. Finalmente, la pe-
diatra ha destacado que el 
bajo consumo de pescado 
azul hace que los niños es-
pañoles no lleguen ni al 50 
por ciento de la cantidad 
de omega 3 DHA recomen-
dada.
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