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CORAZON:

La mayoria de pacientes con problemas cardiopulmonares, viscerales,
Intestinales, hepaticos etc... presentan unas caracteristicas comunes, presentan
una cierta resistencia a la insulina, inflamacion de bajo grado, un consumo de
grasas con alteracion del indice omega 3 y alteraciones en el control de la
inflamacion debido a que los macrofagos son modificados a M1 proinflamatorio
debido a la presencia de adipocitos proinflamatorios y grasas oxidadas
proinflamatorias( Duque- Rojas, 2007)

En este apartado, de manera simplificada ( que se ampliara en la parte de
tendones) intentaremos explicar como la dieta influye en las patologias cardiacas
y su relacion con el tipo de grasas y azlUcares consumidos.
También se hablara de suplementacion para el corazon.
Escuela
Osteopatia
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PATOLOGIA CARDIOVASCULAR Y CARBOHIDRATOS : VER | PATOLOGIA CARDIOVASCULAR Y GRASAS: VER SEMINARIOS DE HIGADO , INTESTINOS , CODO Y SACROILIACAS PARA
RELACIONAR( obesidad/ adipoquinas-inflamacién-disbiosis-grasas..).

SEMINARIOS DE HIGADO , CODO Y SACROILIACAS PARA
RELACIONAR.

ANGINA —INFARTO-ARRITMIAS. ANGINA-INFARTO-ARRITMIAS

R VAT YN IS PIVEE W e N6 1. (WALTER ET AL,2002)Las dietas ricas en grasas parecen no ser la causa de la obesidad..
HIPERTENSION, ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA,
ENFERMEDAD DE LA ARTERIA CORONARIA,
CARDIOMIOPATIA, INSUFICIENCIA CARDIACA , ARRITMIAS

CARDIACAS, REDUCEN LA EFICIENCIAEN EL EJERCICIO 3. Diversos ensayos clinicos han mostrado un efecto beneficioso de los dcidos grasos poliinsaturados n 3 en pacientes con infarto de miocardio o
FISICO . ESTOS EFECTOS SE MEDIAN A TRAVES DE insuficiencia cardiaca previos. En una gran cohorte de practica general de pacientes con multiples factores de riesgo cardiovascular, el tratamiento
NONR{(KAILASH PRASAD , 2014;BENN ET AL, 2012; MALIK diario con &cidos grasos n 3 no redujo la mortalidad y morbilidad cardiovascular comparado con aceite de oliva ( omega 9)( Rocanglioli et al , 2013)

ET AL 2010; DE KONING ET AL 2012; FARUQUEET AL, .MUY IMPORTANTE PARA EL PROFESOR LEER LA NOTA***

2019; SHERMAN ET AL, 1995;BROWN ET AL, 2011; YANG
ETAL, 2014 ) 4. En un estudio realizado por Shigemasa et al , 2015, Los resultados sugieren una mayor relacion EPA/AA, pero no una mayor relacion DHA/AA,

podria estar asociada con una menor prevalencia de enfermedad cardiovascular y mejoras del metabolismo de triglicéridos y metabolismo HDL, y la
inflamacion sistémica. (Int Heart J 2015).

2. Sustituir las grasas saturadas por insaturadas tiene efectos beneficiosos sobre las enfermedades cardiovasculares, no asi el sustituir las grasas
saturadas por carbohidratos/ gltcidos ( especialmente sacarosa, fructosa... )( Hooper et al 2012;Dnicolantonio, 2015; Mahsid et al , 2017) NOTA **

2.-LA RESTRICCION DE CARBOHIDRATOS FRENTE A LA 5. El riesgo de muerte por IAM no mortal fue significativamente mayor en dietas con acidos grasos poliinsaturados especificas n-6 en comparacién con
RESTRICCION DE GRASAS TIENE EFECTOS BENEFICIOSOS dietas mixtas n-3/n-6 (P = 0,02). El ECA que sustituyé el n-6 por el dcidos grasos saturados sin aumentar simultdneamente el n-3 produjo un
SIGNIFICATIVOSEN PACIENTES CON SOBREPESO aumento del riesgo de muerte que se aproximd a la significacién estadistica (RR 1,16; IC 95 % 0,95; 1,42). Es poco probable que el asesoramiento
RESISTENCIA A LA INSULINAY ENFERMEDAD para aumentar especificamente la ingesta de n-6, basado en datos mixtos de ECA n-3/n-6, proporcione los beneficios previstos, y en realidad

CARDIOVASCULAR REDUCIENDO LA GLUCOSA PLASMATICA puede aumentar los riesgos de eventos cardiovasculares y muerte ( Ramsden et al , 2010; Kuipers et al , 2011).

EN AYUNAS( P<0.010 , LA PROTEINA C REACTIVA( P<0.05),
LA CAPACIDAD ANTIOXIDANTE TOTAL (P<0.001) Y LOS [k Considerar que el papel ateroprotector del colesterol HDL , recae en su actividad biol6gica mds que en su contenido en colesterol. Los valores bajos

NIVELES DE GLUTATION( P=0.003), TRAS 8 SEMANAS( de capacidad de eflujo de colesterol, las particulas HDL pro-oxidantes/proinflamatoriasy los niveles bajos de esfingosina-1-fosfatoy

FARIBA ET AL, 2016) apolipoproteina A-l en el colesterol HDL se asociarn con mayores probabilidades de sindrome coronario agudo y sus manifestaciones en individuos
con alto riesgo cardiovascular. Por ello hemos de considerar que la capacidad de desarrollar estrategias antioxidantes en el individuo juega un papel
esencial, pues son las apolipoproteinas osidadas las que se pegan a las paredes arteriales y desencadenas la respuesta del macréfago.( Soria et al ,

3.- LASUCROSAY SU CONSUMO ACTIVAN EL SNS, LA A0

e ello] ol SN I RN = Nello) Rl el (SR U\ VNRAR 7 - EN LO REFERENTE A LAS ARRITMIAS: Se ha demostrado que el mantenimiento de indice OMEGA 3 ( min 7.5%) , tiene efectos antiarritmicos(
PN ANV PN LTI NS Tibulova et al, 2017; Alberte et al, 2003).

RESISTENCIA A LA INSULINA, MIENTRAS QUE EN ESTAS
VARIABLES LA RESTRICCION DE SAL NO INFLUYE, ES MAS 3 7.1.- las alteraciones idnicas en un entorno de inflamacién y estrés oxidativo(Wadley et al, 2013; Garcia et al, 2017); favorecen la aparicion de

A 6 GR DE SODIO / DIA TIENE EFECTOS BENEFICIOSOS fibrilacion auricular y ventricular.También las alteraciones del calcio, potasio, magnesi? .El calcio estimula la comunicacién entre neuronas, es
CARDIOVASCULARES( Young ,1977;Bray,Facchini , 1996; vasoconstrictor, estimula la contraccion muscular,SU EXCESO PRODUCE PARADA EN SISTOLE, SU DEFECTO PRODUCE TETANIA, CONTRACTURAS Y
2004;Dinicolantinio, 2013; 2013; 2014) ESPASMOS.( Landstrom et al , 2007; Kistamas et al, 2020), cambios en la composicién de membranas, disfuncion de la comunicacion de canales de
conexiodn intercelular (Cx) que es calcio dependiente( Severs, 2001) , supresidn de la corriente dependiente del canal de sodio y acumulacion de
proteinas de matriz extracelular.(Tribulova el al , 2009.2010, 2015)
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ARRITMIAS CONTINUACION.

HAY MUCHA EVIDENCIA EMERGENTE , EN EL CONTEXTO DE LAS ARRITMIAS SOBRE EL PAPEL CENTRAL DE LA RESPIRACION MITOCONDRIAL,INDICANDO QUE LA DISFUNCION
MITOCONDRIAL PUEDE AFECTAR NEGATIVAMENTE EL FUNCIONAMIENTO ELECTRICO CARDIACO Y A LOS CARDIOMIOCITOS AL AFECTAR LA HOMEOSTASIS IONICA DEL CALCIO INTRACELULAR
Y LA EXCITABILIDAD DE LA MEMBRANA A TRAVES DE LA PRODUCCION REDUCIDA DE ATP Y GENERACION DE EXCESIVAS ESPECIES REACTIVAS DE OXIGENO (ROS), LO QUE RESULTA EN UNA
MAYOR PROPENSION A ARRITMIAS CARDIACAS( YANG ET AL, 2014; GAMBARDELLA ET AL, 2017)

PARECE SER QUE EL ACEITE DE PESCADO NO EJERCE NINGUN EFECTO BENEFICIOSO EN PACIENTE QUE HAN SUFRIDO FIBRILACION AURICULAR Y FIBRILACION VENTRICULAR PORQUE NO
REDUCE LOS MARCADORES OXIDATIVOS EN LA POBLACION ESTUDIADA ( NIGAM ET AL, 2014; CHRISTOU ET AL, 2015) S| QUEREMOS MEJORAR LAS ARRITMIAS UN OBJETIVO ES LA
MITOCONDRIA. lo esencial es activar sistemas antioxidantes endégenos en el organismo ( superdxido-dismutasa, glutation peroxidasa, implicadas en la enfermedad cardiovascular en respuesta
al estrés oxidativo: ( Nichols et al, 2005; Wickremasinghe et al, 2016.) que se activan por expresion génica y para activarlos debemos buscar las rutas de NUCLEAR RESPIRATORY FACTOR 1Y 2.
Nrfl funciona como un factor de transcripcion que activa la expresion de algunos genes metabdlicos clave que regulan el crecimiento celular y los genes nucleares necesarios para la
respiracion mitocondrial, y la transcripcion mitocondrial del ADN vy la replicacién. Suplementaciéon como la glutamina, la circuma y el resveratrol pueden estimular nrfl y nrf2( Gugneja et al,
1996; Cziszar el al, 2009). Es logico que el omega 3 no active estas vias y no sea causa de mejora en las arritmias , pero como veremos en otros estudios ayuda porque para que una
transcriptasa funcione, los receptores nucleares tiene que permitirlo. Cémo explicarle al alumno la forma de estimular estas defensas antioxidantes? Mediante el estrés fisioldgico( hipoxia,
hiperoxia,frio, calor, , hipercapnia, todo reto fisiolédgico con el descanso adecuado. Se vera en parte de tenddn. Nuclear respiratory factor 2 ( ver Bruni el al 2010) NOTA 2|

LO QUE SI SE HA VERIFICADO ES QUE LOS AGPI OMEGA-3 TIENEN UN IMPACTO EN LA PREVENCION DE LA FORMACION DE TROMBOS Y TROMBOEMBOLISMO EN PACIENTES QUE SUFREN
DE FIBRILACION AURICULAR, A TRAVES DE LA SUPRESION DE LA PROTEASA ACTIVADORA DEL FACTOR VII ( PARAHULEVA ET AL, 2014)

. ASIMISMO LA SUPLEMENTACION A LARGO PLAZO ( 8 MESES O MAS) PARECE REDUCIR LA VULNERABILIDAD A LA FIBRILACION AURICULAR.( KUMAR ET AL, 2011)
EL ESTRADIOL PARECE MEJORAR LOS FACTORES DE TRANSCRIPCION QUE MEJORAN LA ESTABILIDAD MITOCONDRIAL ( VER SEMINARIO DE ENDOCRINO) ( MATTINGLY ET AL, 2007)

EL DHA ES RECONOCIDO COMO UN POTENTE AGENTE ANTIARRITMICO, GENERA METABOLITOS BIOLOGICAMENTE ACTIVOS COMO RESOLVINAS, PROTECTINAS, MARESINAS,
NEUROPROSTANAS Y OTROS. SE HA DEMOSTRADO QUE EJERCEN MUCHAS ACCIONES BENEFICIOSAS, INCLUYENDO EFECTOS ANTIARRITMICOS, ADEMAS EL DHA INCORPORADO A LA
MEMBRANA INHIBE LA ESTIMULACION ADRENERGICA CARDIACA ( KUDA ET AL, 2017).

EN LA FIBRILACION AURICULAR POSTCIRUGIA EL RANGO DE DHA DE 7,0 A 7,9%, TUVO LA INCIDENCIA MAS BAJA DE POAF. LOS SUJETOS EN LOS NIVELES MAS BAJOS, PERO TAMBIEN MAS
ALTOS, TENIAN UN RIESGO SIGNIFICATIVAMENTE MAS ALTO DE DESARROLLAR ESTA FIBRILACION AURICULAR.

EN EL ESTUDIO DE DIETA, CANCER Y SALUD, SE INSCRIBIERON UN TOTAL DE 57.053 PARTICIPANTES DANESES, DE 50 A 64 ANOS DE EDAD. SE ENCONTRO UNA ASOCIACION EN FORMA DE U
ENTRE EL CONSUMO DE AGPI OMEGA-3 Y EL RIESGO DE FA INCIDENTE, SIENDO EL RIESGO MAS BAJO CUANDO LA INGESTA FUE DE 0,63 G/DIA ( METCALF ET AL, 2014; RIX ET AL, 2015)

LOS BAJOS NIVELES DE DHA SE ASOCIAN CON MAYOR DILATACION VENTRICULAR IZQUIERDA , CUYA RELACION ES DIRECTA CON LAS ARRITMIAS PATOLOGICAS, NIVELES SUPERIORES DE DHA
TENIAN UN 91% DE VALOR PREDICTIVO NEGATIVO PARA DILATACION.( ARAKAWA ET AL, 2015)



5.SUPLEMENTO

CORAZON

VITAMINAS GRUPO B:
IDEAL DAR EL COMPLEJO
B+ COLINA

NIACINA. ( Kasliwal et al,
2016; Ullegado et al , 2004)

ACIDO OROTICO U
OROTATO DE MAGNESIO:

( Porto et al, 2012)

ACIDO PANGAMICO:

B15. PPO ACTIVO :
DIMETILGLICINA

VITAMINA C,D,E,Ky
colesterol ( YA VISTA EN
OTROS CURSOS:

CROMO: HAY DEFICIT
POR EXCESO DE
AZUCARES REFINADOS
Y BOLLERIA...,
ALCOHOLISMO...

(Nussmauberova ,
2018)

B3. 15-20mg/ dia

B13. Dosis: 500mg/
dia.

Dosis: 50-300mg/dia
( Scheneider et al ,
1999)

VER EN SEMINARIOS DE
SACROILIACAVIT C.

Dosis:200-500mg/
dia

EFECTOS/ INDICACIONES:

Estd indicada en arteroescelrosis e hipertension. Reduce el
LDL. En pacientes con ECV, la suplementacidn diaria con las
vitaminas folato (5 mg), B2 (5 mg), B6 (50 mg) y B12 (0,4 mg)
durante 14 dias disminuyd las concentraciones de
homocisteina y la PCR.

Es muy interesante para el transporte de calcio al cartilago y
para la insuficiencia cardiaca. Muy interesante para el
sindrome de tietze. Mejora las vias glicoliticas y también la
beta oxidacion de acidos grasos asi como tiene efecto
inotrdpico.

Potente transmetilador, inmunoestimulante, reduce el acido
lactico de los musculos. INDICADO EN CARDIOPATIAS Y
ANGINA DE PECHO.

VER EN SEMINARIOS DE SACROILIACA.., ENDOCRINO( para
vitaminas D,A,E,K Y COLESTEROL) , ESTOMAGO E INTESTINOS.

REDUCE DE FORMA SIGNIFICATIVA LA ACTIVIDAD DEL
SNSIMPATICO Y LA FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO.
INDICADO EN PACIENTES CON RIESGO
CARDIOMETABOLICO.Contenido en el factor de tolerancia a la
glucosa , incrementa la efectividad de la insulina.

Su deficiencia afecta al sistema cardiocirculatorio, favorece la
ateroesclerosis.

PRECAUCIONES

La b3 esta contraindicada en ulcer
péptica, hiperuricemia. PUEDE
PROVOCAR ENROJECIMIENTO DE LA
PIEL

Puede generar hiperemia en cabezay
miembros y disgeusia.

PUEDE PROVOCAR
ENROJECIMIENTO DE LA PIELY
NAUSEAS..

NOTA: LOS CAROTENOIDES
DIETETICOS EN EXCESO SE
ASOCIAN CON RIESGO
CARDIOVASCULAR ( Wang et al,

2014)

Se asegura su ingesta tomando 2-3 gr
de levadura de cerveza/ dia o cloruro
de cromo.

Cuidado en sujetos alérgicos a la
levadura de cerveza.

INTERACCIONES:

Estatinas, antidepresivos,
tetraciclinas... ES SINERGICA CON
VIT B1-B2 Y C.

No interacciona farmacos.

HASTA LA FECHA NO SE CONOCEN.

Interacciona fundamentalmente
con los corticoesteroides y la
insulina ( consultar siempre al
Médico). ES SINERGICO CON ZINC,
GLICINA, VIT B1-B2 Y
MANGANESO.



5.SUPLEMENTO EFECTOS/ INDICACIONES: PRECAUCIONES INTERACCIONES:
CORAZON

FOSFORO: ARTICULO 800 a 1500 Estimula la contracciéon muscular, y de los EN SUJETOS CON DISMINUCION DE LA FUNCION RENAL SE MULTIPLES : CONSULTAR AL
SOBRE LA HORMONAS  [lul-7A¢[E! cardiomiocitos. ELIMINA MENOS FOSFORO Y SE REDUCE MEDICO Y SIEMPRE CON
CALCIOTROPICAS Y Es un tampdn que mantiene el Ph sanguineo (en  PROPORCIONALMENTE EL CALCIO EN SANGRE . CUIDADO EN ANALITICA SANGUINEA .
FOSFATURICAS EN EL su forma &cida Fosfato monosddico o en su forma SUJETOS CON INSUFICIENCIA RENAL PUES SU INGESTA PUEDE
FALLO CARDIACO. alcalina como fosfato disédico) PROVOCAR DEFICIT DE ZINC, COBRE Y HIERRO.
( Zittermann , Ernst,
2016)
MAGNESIO: (Baker, 350mg/ dia. INDICADO EN ARTERIOESCLEROSIS, INFARTO, POR ENCIMA DE 400MG/ DiA PUEDE PORVOCAR DIARREAS. SU DEFICIENCIA PUEDE DEBERSE A
2017;Lutsey et al , 2018; ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARE, HIPERTENSION COMPITE CON EL CALCIO. INGESTA EXCESIVA DE FOSFORO,
Jinetal, 2013) ARTERIALY ALTERACIONES VALVULARES. En un SOLO TOMAR ENTRE COMIDAS , MIN 30 MINUTOS DESPUES. VITAMINA D O CALCIO O A ENF
estudio de seguimiento a 10 anos el mayor SI HAY INSUF RENAL CONSULTAR PREVIAMENTE CON EL RENAL, DIABETES...
* (SONG ET AL ,2005; consumo diario de magnesio dietético (mediana, MEDICO. INTERACIONES CON
2007) 433 mg) fue un significativo factor protector PRACTICAMENTE TODOS LOS
% contra las ECV, infarto de miocardio y muerte por MEDICAMENTOS.CONSULTAR
(DIBABA ET AL, 2014) ECV, respecto a una baja ingesta diaria del mineral MEDICO. ES SINERGICO CON LA
* ok ok (mediana, 255 mg).* REDUCE PCR. **. Mejora la VIT B6

tolerancia al ejercicio fisico.***

POTASIO: VER NOTAS 0.1a3.5gr/ Indicado en angina de pecho, IAM E i PRECAUCION EN INSUFICIENCIA RENAL.
. gr/ HIPERTENSIONg p Exce.so de potasio puedle provocar !oroblemas P A COIONCS MOSLTPLES coN
e ) ONon 16 [V O TE ES VAIGHAR 65 cardiacos, entre otros.Toxico a partir de 25 gr/ d MEDICAMENTOS. IMPORTANTE EN LA
P ; En acidosis metabdlica o respiratoria el hidrégeno ANAMNESIS AS| COMO NO TOMARLO NUNCA
NIVELES FISIOLOGICOS EN ANALITICA , VALORAR . _ ) .p ; 8 SI PREVIA CONSULTA CON EL MEDICO Y UNA
desplaza el potasio del interior de las células. ANALITICA ..

Puede irritar estdmago e intestino

MISCELANEA :

1.-SELENIO 75 microgramos/ dia ( presente en germen de tricgo ) la toxicidad es rara por debajo de 1 miligramo al dia pero como desplaza al azufre pueden aparecer lesiones en sn y piel. PARA
EL CORAZON INDICACIONES SIMILARES AL MAGNESIO.

2.-SILICIO: 20-30 MILIGRAMOS DIA. INDICADO EN PATOLOGIA AORTICA Y PARA MEJORAR LA ELASTICIDAD DE LAS PAREDES ARTERIALES.

3.- ARGININA: LA SUPLEMENTACION CON L-ARGININA MEJORA LA FUNCION ENDOTELIAL, REDUCE LA ADHERENCIA DE MONOCITOS EN ENDOTELIO Y SELECTINAS EN PACIENTES
HIPERCOLESTEROLEMICOS.. ( Azadbakht et al , 2007) 4.- SOJA: LA SUSTITUCION DE CARNE ROJA POR PROTEINA DE SOJA DURANTE 8 SEMANAS REDUCE LOS MARCADORES INFLAMATORIOS TNF-
ALFA Y PCR EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS.( Azadbakht ert al , 2007) 5.- LOS POLIFENOLES SON ESENCIALES EN LA PROTECCION CARDIOVASCULAR, PERO FALTAN ESTUDIOS (Tomé, 2016) 6.-
EL INCRMENTO DE PROTEINAS EN DIETA AL 20-30% REDUCE EL REISGO CARDIOVASCULAR ( Clifton , 2008)
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Phytomedicine. 2018 Oct 15:23{11): 1145-74. doi: 10.1016/j. phymed.2015.10.018. Epub 2015 Dec 12.

Polyphencl-based nutraceuticals for the prevention and treatment of cardiovascular disease:
Review of human evidence.

Tomé-Carmeirs J1 Visiali E2,

# Author information

Abstract
BACKGROUND: In addition to prescription drugs, nutraceuticals/functional foods/medical foods are being increasingly added as adjunct
treatment of cardiovascular dizease (CVD), even though most of them have been exclusively studied in vitro.

HYPOTHESIS/PURPOSE: We review the available evidence (focusing on when the amount of polyphenols’ intake was measured) coming
from randomized controlled trials (RCTs) of (poly)phenol-based supplements.

CONCLUSION: We conclude that (pohlv)jphenol-based nutraceuticals and functional foods might be indeed used as adjunct therapy of CVD,
but additional long-term RCTs with adequate numerosity and with clinically relevant end points are needed to provide uneguivocal evidence
of their clinical usefulness.

Copyright @ 2015. Published by Elsevier GmbH.
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