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Resum

Antecedents: L’Artritis Reumatoide és una malaltia inflamatoria sistémica
cronica, de causa desconeguda, que afecta principalment les membranes
sinovials de multiples articulacions. Aquesta malaltia té una gran quantitat de
manifestacions tant articulars com extrarticulars. Sol iniciar-se entre els 20 i 40
anys, tot i que pot comencar a qualsevol edat, la susceptibilitat a lartritis
reumatoide esta determinada de manera genetica (1). L’artritis reumatoide és
una malaltia cronica autoimmune, sovint molt invalidant amb un enorme cost
social i amb una gran repercussio sobre la morbilitat i la mortalitat de I'individu

que ho pateix.
Hipotesi : L'alimentacié ajuda a millorar la inflamacio6 de I' artritis reumatoide.

Objectiu general: Coneixer com els efectes de I'alimentacié poden influir en

reduir la inflamacié de I'artritis reumatoide.

Material i metodes: S’ha dut a terme una revisié de la literatura a les bases de
dades electroniques: Medline, CINALH, la Biblioteca Cochrane Plus, CSIC: IME

(Biomedicina) i Scielo, en els ultims 10 anys.

Resultats: Es troben 22 articles que relacionen [artritis reumatoide amb
I'alimentacio. La majoria dels articles revisats coincideixen en que els pacients
gue pateixen malalties reumatiques com | artritis reumatoide, se’ls aconselli que
consumeixin acids grassos monoinsaturats i poliinsaturats, com per exemple I
oli d’'oliva, peix blau, fruits secs, especialment les nous, aixi com verdures i

hortalisses, especialment les de fulla verda, fruites i cereals integrals.

Conclusions: Adquirir uns bons habits nutricionals, amb una malaltia com
I'artritis reumatoide, disminueix I' inflamacié provocada per la malaltia, aixi com

I'impacte economic, tant personal com del sistema sanitari pablic.

Paraules clau: Artritis reumatoide, dieta, dieta Mediterrania, inflamacid, lipids,

glucids, cost.



Abstract

Background: Rheumatoid arthritis is a chronic systemic inflammatory disease
of unknown cause that primarily affects the synovial membranes of multiple
joints. This disease has a lot of both articular manifestations such extrarticulars.
Usually begins between 20 and 40 years, although it can start at any age,
susceptibility to rheumatoid arthritis is determined so genetics (1). Rheumatoid
arthritis is a chronic autoimmune often very disabling a huge social cost and

with a major impact on the morbidity and mortality of the individual who suffers.
Hypothesis: The food helps improve the inflammation of rheumatoid arthritis.

General Objective: To know the effects food can influence reduce

inflammation of rheumatoid arthritis.

Methods: We conducted a literature review in electronic databases: Medline,
CINALH, the Cochrane Library, CSIC: EMI (Biomedicine) and Scielo in the last
10 years.

Results: They are 22 articles that relate to rheumatoid arthritis with diet. The
majority of items reviewed agree that patients suffering from rheumatic diseases
such as rheumatoid arthritis are advised to consume monounsaturated and
polyunsaturated fatty acids, such as, the olive oil, oily fish, nuts, especially

walnuts and vegetables, especially green leafy fruits and whole grains.

Conclusions: Acquire good eating habits with a disease like rheumatoid
arthritis, reduces the inflammation caused by the disease, as well as the

economic impact, both personal and public health system.

Key words: Rheumatoid arthritis, diet, Mediterranean diet, inflammation, lipids,
carbohydrates, cost.



1. Marc teoric.

1.1 Antecedents | estat actual del tema.

L"artritis reumatoide, €s una malaltia cronica (a llarg plag) que causa dolor,
rigidesa, inflamacié i limitacié en la mobilitat i funcié de diverses articulacions.
Tot i que lartritis reumatoide pot afectar qualsevol articulacio, les petites
articulacions de les mans i dels peus tendeixen a veure’s afectades de manera
més frequent. En ocasions l'inflamacié també pot afectar els organs, per

exemple els ulls o els pulmons.

Generalment, la rigidesa que s’observa en I artritis reumatoide s’agreuja en
major frequencia durant el mati, pot durar de una a dos hores, o fins i tot, tot el
dia. La preséncia de rigidesa al mati durant un periode perllongat, €s un indici
de que el pacient pot patir d artritis reumatoide, ja que poques de les altres
malalties artritiques es comporten d’aquesta manera. (2)

La inflamacié és la resposta, del sistema immunologic d’'un organisme, els
danys causats a les seves cel-lules i teixits vascularitzats per patogens
bacterians i per qualsevol altre agressor de naturalesa biologica, quimica, fisica
0 mecanica. Encara que dolorosa, la inflamacio és, normalment, una resposta
reparadora; un procés que implica una enorme despesa d’energia metabolica.
En ocasions, porta cap a una situacid cronica qué dona lloc a una malaltia
degenerativa com [lartritis, arterioesclerosi o, inclis cancer. Tot i que sol
acompanyar-se d’'una resposta generalitzada (resposta de fase aguda)
caracteritzada per un quadre clinic passatger de malestar, febre i modificacié
del perfil de les proteines i leucocits circulants, en ocasions, la inflamacié aguda
local provoca una reaccié organica generalitzada (Sindrome de resposta
inflamatoria sistemica) que, en una sequencia de reaccions a mode d’espiral
sense control (inflamacié maligne), condueix al fracas funcional dels diferents

organs i sistemes (fracas multiorganic) i, posteriorment, la mort de I'individu.



Desencadenant Infeccio Lesid Estrés o disfuncié cel-lular

Inflamatori tissular
INFLAMACIO
Proposit Defensa de 'organisme  Resposta de Adaptacié a I'estrés i retorn
Fisiologic contra la infeccid reparacio tissular  a I'estat homeostatic

Conseqiiéncies  Autoimmunitat, lesié Fibrosis, metaplasia i/o Dishomeostasis (UPR) i/o
Fisiopatolégiques inflamatodria tissular, tumorogénesis malalties auto inflamatories
sepsis, SIRS

Figura 1. La inflamacid, tot i que en principi representa un procés universal i
inespecific encaminat a restaurar la homeostasis distorbada, pot escollir,
segons la causa desencadenant, diferents escenaris d’actuacié per aconseguir

resultats determinats (3).

Fisiopatologia de la inflamaci6

El procés inflamatori representa una reaccid tissular imprevista davant una
agressio, que inclou: decisions d’activaci6 o d’inhibicio, basades en la
integracio de sequencies moleculars estimulades pel dany tissular causat per la
penetraci6 de microbis o per la preséncia de material estrany exogen o
endogen; reclutament, instruccié i enviament de cel-lules; eliminacié de
microbis, cossos estranys i de cel-lules infectades i/o danyades; creacidé de
barreres per evitar les metastasis microbianes, i la reparacié del teixit lesionat
per l'agressio o per la resposta de I'hoste. Si diferents causes alteren o
bloquegen qualsevol de les etapes d’aquest ordenat procés, la inflamacié pot
derivar cap a solucions no desitjades, com la infiltracio tissular per agregats de
limfocits i leucocits (granulomes), que, en ocasions -en les articulacions- estan
adherits en una massa de fibroblasts sinovials hiperproliferatius (pannus), o la

distorsio tissular mitjancant la biosintesis incontrolada de col-lagen (fibrosis o
7



cirrosis). La inflamacio persistent pot provocar diposits de proteines amieloides,
en principi protectores perd que, a la llarga, poden induir malalties croniques
degeneratives, i també, lesions oxidatives en l'acid desoxiribonucleic (ADN)

que, amb el temps, afavoreixin transformacions neoplasiques (3,4).

Quan els esdeveniments patogenics primaris es desconeixen, la fisiopatologia i
el control de la inflamacié sén les millors opcions, encara que el hombre de
malalties considerades d'origen inflamatori disminueix a la vegada que
s'identifiquen les causes patogeniques inicials. No obstant, en aquesta i en
d’altres malalties infeccioses importants, la resposta inflamatoria pot causar

meés danys que el propi microbi.

Taula 1. Exemples de malalties inflamatories.

Malalties en les que la inflamacié juga un paper patogénic important

Anafilaxis Gota

Artritis reumatoide Lupus eritematds
Asma Osteoartritis
Aterosclerosi Péemfig

Colitis ulcerosa Psoriasi
Dermatitis atopica Rebuig xeninjert
Malaltia d"Alzheimer Sarcoidosi

Malaltia de Crohn (enteritis regional) | Sindrome isquémia-reperfusié
Malaltia pulmonar obstructiva cronica | Sindrome febre periddica
(MPOC) Tiroiditis de Hashimoto
Esclerosi multiple Vasculitis

Espondilitis anquilosant

3)
La inflamacié és una de les caracteristiques definitories de I'artritis reumatoide
entés com un procés molt complex, amb l'objectiu d’eliminar I'agent causal i
reconstruir els teixits adjacents danyats. Per tant, la resposta inflamatoria és
fonamentalment una resposta de caracter protector. No obstant, d’'una banda,
el problema apareix quan aquests processos es cronifiquen, convertint-se en
perjudicials i constituint el mecanisme patogenic de reaccions d hipersensibilitat
secundaries a I'efecte de farmacs, substancies toxiques i picadures d’insectes, i

també d’algunes de les malalties croniques més frequents en l'actualitat, com



I"artritis reumatoide, |"aterosclerosis, la fibrosi pulmonar i la cirrosi hepatica

entre d’altres (5).

D’altre banda, alguns estudis han demostrat I'influencia de la dieta en el procés
inflamatori i suggereixen un paper antiinflamatori del consum de determinats
aliments, aixi, un patré alimentari adequat pot ser de gran importancia com a

part del tractament a mig i llarg termini, o fins i tot en un futur immediat.

Alguns nutrients tenen capacitat antiinflamatoria, com son els lipids mentre que
d’'altres serien proinflamatoris, com alguns gllcids. Es per tant de vital
importancia coneixer quins son els nutrients capacos de modular la inflamacio, i

en quina quantitat s’han de prendre per ajudar a controlar la inflamacio (6).

Beneficis del perfil lipidic en la dieta.

En les ultimes décades s’ha observat que la modificacid del perfil lipidic de la
dieta pot modular de forma beneficiosa els processos inflamatoris i aixi
disminuir la necessitat d’as d’'uns farmacs antiinflamatoris que provoquen grans

efectes adversos (5).

La importancia dels lipids de la dieta com a coadjuvants en el tractament de
malalties de base inflamatoria radica en les seves implicacions en el
metabolisme cel-lular. Un cop ingerits, passen a formar part dels fosfolipids de
les membranes de I'organisme, on son precursors de molécules biologicament
actives amb importants implicacions en els processos inflamatoris, tant a nivell
intracel-lular com extracel-lular. A més, l'activitat proinflamatoria dels derivats

sera major o menor en funcié de I'acid gras precursor.

Existeixen dos classes basiques d’'acids grassos. Per una banda, els saturats
(AGS), estructures lineals d’atoms de carbd units per enllagos simples que
abunden en els animals terrestres, especialment en els mamifers, aixi com en
alguns olis vegetals com el de coco i de palma. Per altra banda, els insaturats
(AGI), contenen dobles enllagos en la seva estructura. Aquests, es classifiquen
en monoinsaturats (AGMI) i poliinsaturats (AGPI). Dins dels acids grassos

monoinsaturats, el principal representant és I'acid oleic present en quasi totes
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les grasses animals i en alguns olis vegetals, especialment en l'oli d’oliva, on
pot arribar fins un 80%. Tanmateix, els acids grassos poliinsaturats (AGPI) es
classifiguen en funcié de la posicid de I'Gltim doble enllag respecte el metil
terminal de la molécula; segons aixo, existeixen dos families, els acids grassos
poliinsaturats omega-6 (AGPI n-6) i els acids grassos poliinsaturats omega-3
(AGPI n-3) (7).

La familia del AGPI n-6 deriva de I"acid linoleic.La familia del AGPI n-3 deriva
de I'acid a — linolenic (ALA). Tant el linoleic com el a — linolénic s6n acids
grassos esencials, ja que no poden ser sintetitzats per I'organisme i, per tant,
han de ser aportats a la dieta. L acid linoleic es metabolitza a acid erequidonic i
a— linolénic déna lloc a I"acid eicosapentaenoic (EPA) i I"acid docosahexaenoic
(DHA). Les families del AGPI n-6 i n-3 s’incorporen a les membranes de les
cel-lules, on sén precurssors del eicosanoides, que intervenen en numerosos
processos fisiologics com la coagulacié de la sang o les respostes inflamatories

i immunologiques (8,9).

S’ha observat que una elevada ingesta d’oli de peix i d’oli d’oliva afavoreix una
resposta adequada davant d’'un determinat patogen i disminueix els efectes
perjudicials ocasionats per la cronificacié d’aquests processos. Els macrofags
que acudeixen al teixit fagociten I'agent lesiu i presenten antigens propis
d’aquest en la seva superficie, activant aixi la resposta immunologica dels
limfocits, que produeixen anticossos especifics davant aquest patogen. A més,
durant aquests processos les cél-lules implicades alliberen estimuls
quimiotactics i enzims per la reparacié tissular que influeix en el procés

inflamatori i ocasionen els simptomes caracteristics d’aquesta resposta (5).

Aliments rics en acids grassos poliinsaturats i monoinsaturats

Oli d’oliva verge

L'oli d’oliva verge és la font principal d’acids grassos (AG) monoinsaturats en
els paisos mediterranis, i un dels components principals de la dieta

Mediterrania, i per el fet de no estar refinat, conserva tots els seus compostos

10



fenolics, caracteritzats per tenir propietats antiinflamatories i antioxidants.
Segons diferents evidencies cientifiques, aguests compostos son capacos de
disminuir la produccié d'alguns mediadors de la inflamacié i d’inhibir la

produccio de certs marcadors d’adhesio endotelial (6,10).

La dieta Mediterrania tradicional utilitza com a principal font d’acids grassos,
aguells subministrats per l'oli doliva, basats particularment en les seves
propietats beneficioses per la salut. S6n molts els estudis que s’han dut a terme
fins el moment, en el qual es ressalten les qualitats terapeutiques i preventives
de I'oli d'oliva quan es consumeix de forma habitual. Aixi, aquest intervé en la
reduccio dels nivells de colesterol, en la reduccio dels processos d’aterogenesis
i en la disminucié dels desordres inflamatoris originats per | artritis reumatoide.
De fet, estudis epidemiologics ressalten de la dieta Mediterrania com un dels
factors que expliquen la baixa prevalenca de | artritis reumatoide, i ofereix un
important paper protector davant el desenvolupament i evolucié d’aquesta
(11,12).

Fruits secs

Els fruits secs son un aliment complex que contenen diversos macro i
micronutrients, aixi com d’altres constituents quimics que podrien influir

favorablement sobre la inflamacié.

Els fruits secs a més de contenir AG insaturats, tenen quantitats importants de
fibra, magnesi, composts fenolics, L-Arginina (precurssor d oxid nitric), i alguns
antioxidants. Es interessant fer mencié especial a les nous, per el seu elevat

contingut en acid linolénic, caracteritzat per tenir propietats antiinflamatories.

Varis estudis mostren que la ingesta de fruits secs comporten una disminucio

en alguns marcadors periférics de la inflamacio i de la funci6é endotelial (13).
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Peix Blau

Els olis de peix es poden obtenir ja sigui menjant peix o prenent suplements.
Els peixos que son especialment rics en els olis que son beneficiosos per
I"organisme, s6n coneguts amb el nom d"acids grassos omega 3 (14).

L’alt contingut de DHA i EPA en el peix, és consequéncia del consum d aquests
en fitoplacton (ric en AGPI n-3), que contribueix a I"adaptacioé dels peixos a les
aigues fredes. El contingut de AGPI n-3 varia en funcié de I'especie de peix, la
seva localitzacio, I'estacio de I'any i la disponibilitat de fitoplacton. En quant
I'EPA i el DHA, les fonts més riques son les de I'oli de peix i el peix blau.
Podem veure a la seglient taula alguns dels peixos i mariscs més rics en AGPI
n-3 (15).

Taula 2. Exemples de peixos i mariscs rics en AGPI n-3.

Contingut mitg de AGPI n-3 de peixos i mariscs.
Peixos/mariscs gr. de AGPI n-3/100g
Verat 1,8-5,3
Arangada 1,2-31
Salmo 1,0-2,0
Truita 05-1,6
Tonyina 05-1,6
Gamba 0,2-0,4
Bacalla Aprox. 0,2

(15)

En relacid, a les recomancions nutricionals de la ingesta d"acids grassos n-3, la
Societat Internacional per I'Estudi d"Acids Grassos i Lipids (“ISSFAL”)
suggereix la quantitat de 0,659 al dia de DHA més 1g al dia d"acid a— linolénic
(15).
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Convé donar prioritat a les grasses insaturades omega-3 i omega-6 davant les

grasses saturades, pero també cal cuidar la relacié entre els acids grassos

essencials. En la dieta actual la quantitat de omega-6 pot arribar a ser molt

superior a la de omega-3, quan I'0ptim seria que nomeés fos 5 0 6 vegades

superior. (9)

Taula 3: Exemples d’aliments amb major contingut d’acids grassos essencials.

Per 100g | Grassa Saturada | Monoinsaturada Omega-6 | Omega-3 Relacio
Q6/Q3
(%) (9) (9) (9) (9)
Oli de 99'9 12 20’5 63’2 01 632
girasol
Oli de lli 99,9 9,4 20 12,7 53,3 0’25
Oli d’oliva 99,9 14,3 73 7,8 0,7 11
Ametlla 55,8 4,4 38,2 10,2 0,27 38
Avellana 63,5 4,5 49,2 6,5 0,12 54
Cacahuet 46 8,7 22 12,75 0,35 36
Nou 68,5 7,5 10,7 39,29 7,47 5
Verat 16,1 3,2 7,9 0,5 2,8 0’18
Salmo 7,8 1,4 3,3 0,27 1,8 0’15
Sardina 14,1 2,9 4.8 2,6 2,3 113
Turbot 2,29 0,33 0,35 0,03 0,52 0’06
Truita 5.2 1,1 1,8 0,4 1,3 0'31

Els millors aliments de la taula, en relacié als omega-3 i omega-6 son: les nous,

el verat, el salmd, el turbot i la truita, per contra, I'oli de girasol, és el més

desequilibrat (9).
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Influéncia dels glicids en els processos inflamatoris

Per una banda, els sucres simples i els cereals refinats és caracteritzen per
tenir un elevat index glucemic, és a dir, augmenten rapidament la glucemia
postprendrial, aixi com els nivells d’insulina. Aixd provoca una hipoglucemia
reactiva al cap de 3-4 hores. La hiperglucemia, és capa¢ de reduir la
disponibilitat d’oxid nitric, augmentant la produccio de radicals lliures capacos
d’activar el procés inflamatori al modular la proteina Kinasa C (PKC) i la funcié
NF-kB. Diferents estudis epidemiologics observacionals han demostrat una
relacio inversa entre el consum de cereals integrals i els nivells periferics

d’inflamacioé (6).

El consum regular de fruites i verdures pot considerar-se com una recomanacio
meés d’una dieta saludable. S ha suggerit que el consum alt de fruites i verdures
podrien reduir el risc de desenvolupar diferents malalties croniques. Aquests
aliments tenen un paper protector davant aquestes malalties croniques.
Aquesta proteccié podria ser deguda a |‘acci6 de diversos components
contingut en les fruites i verdures, com el potasi, els folats, certes vitamines
antioxidants, la fibra i alguns components fendlics. Aquests compostos
actuarien a través de diferents mecanismes, reduint I" estrés oxidatiu, millorant
el perfil lipidic, disminuint la tensio arterial, i la sensibilitat a la insulina. Tots

aguests mecanismes estan relacionats amb la inflamacio.

El contingut de fibra i antioxidants com la vitamina C i la E, els betacarotens i
daltres carotenoides (luteina, licope), i certs flavonoides s han vist capacos de
reduir I'estrés oxidatiu en les artéries. Minerals antioxidants com el seleni i el
zinc, i altres components antioxidants que neutralitzen de forma sinergica els

radicals lliures, disminueixen aixi I'activacio de la resposta inflamatoria (13,16).

S’han creat metodes per descobrir la capacitat antioxidant dels aliments, i
determinar els més eficacos. EI més utilitzat és 'ORAC (sigles en angles, de
Capacitat d'Absorci6 de Radicals d'Oxigen, ORAC: Oxygen Radical
Absorbance Capacity), desenvolupat per Guohua Cao, de I' Institut Nacional
d’Envelliment dels Estats Units. Segons Cao, els aliments que en el laboratori

es mostren meés efectius, un cop ingerits poden elevar la capacitat antioxidant
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de la sang. Els seus experiments, han demostrat que, el doblar el consum
d’hortalisses, augmenta d’'un 10% a un 25% el poder antioxidant de la sang. Els
antioxidants es troben en abundancia als aliments vegetals, inclosos, els olis

verges de fruits i llavors.

A la seguent taula, es poden observar els aliments amb més antioxidants per

racio.

Les unitats ORAC permeten avaluar la capacitat antioxidant dels aliments. La

dieta ideal, hauria de subministrar entre 3.200 i 4.600 unitats al dia.

Taula 4. Aliments més rics en antioxidants.

Aliment Unitats d’'ORAC
Suc de raim negre (1 got)* 5.216
Aranyons (1 tassa)” 3.480
Col verda bullida (1 tassa) 2.048
Espinacs bullits (1 tassa) 2.042
Remolatxa bullida (1 tassa) 1.782
Mores (1 tassa) 1.466
Suc de pomelo natural (1 got) 1.274
Pruna (1 unitat) 626
Alvocat (1 unitat) 571
Pebrot vermell (1 unitat) 529
Kiwi (1 unitat) 458
Poma (1 unitat) 301
Platan (1 unitat) 223

(9)
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1 Un got, equival aproximadament a 250 ml.

% Una tassa, equival aproximadament a 150 ml.

Per altra banda, diferents estudis epidemiologics han observat una relacio
inversa entre el consum de fruites i verdures, i les concentracions periferiques

de proteina C Reactiva o altres marcadors de la inflamacio (6).

Mitjancant assajos clinics d’intervencid, una injesta elevada de fruites i
verdures s’ha relacionat també amb una disminucié de la concentracié de la
PCR i de I'homocisteina. Aquest efecte antiinflamatori pot explicar-se en part
per l'elevat contingut en antioxidants i d’altres fitoquimics presents en els

productes vegetals (6).

Els vegetals s6n recomanats per I'alt contingut de fibra dietética necessaria pel
funcionament gastrointestinal, valor alimentari, sabor agradable i propietats
aromatiques, son els principals proveidors de les vitamines i minerals
necessaries pel funcionament de I'organisme, manteniment de I'equilibri acid -
basic i contenen substancies especials que eliminen o detenen el

desenvolupament de microorganismes patogens (17).
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1.2 Epidemiologia de I'Artritis Reumatoide

Prevalenca de |"artritis reumatoide.

L'artritis Reumautoide és una malaltia ampliament distribuida en el mén. La
prevalenca de I'AR és aproximadament del 1% (oscil-la entre el 0’3 i el
2'1%)(6). No obstant altres fonts informen duna prevalenca menor.
Aproximadament, cinc de cada mil persones pateixen artritis reumatoide a nivell
mundial (18).

Pel que fa el genere, les dones son les més afectades per aquesta malaltia,
d’edats compreses entre 40 i 50 anys, aproximadament amb una frequencia
tres vegades major de la dels homes. La prevalenca augmenta amb l'edat,
manifestant-se una incidencia de I'AR en les dones de 60 a 64 anys, en
aquestes, la prevalenca és meés de sis vegades major que en les de 18 a 29

anys (1).

Segons la Sociedad Espafiola de Reumatologia a Catalunya, l'informe de
prevalenca de malalties reumatiques, ens indica que I artritis reumatoide afecta
un 0,5% d’un total de 6.361.365 habitants de Catalunya, majors de 20 anys,

essent un total estimat de 31.807 afectats.
Lloc: Catalunya
Habitants: 6.361.365 (poblacié major de 20 anys).

Taula 5: Afectats d’AR a Catalunya. Totes les xifres son valors estimats

Malaltia CCAA Afectats (%)
Artritis Reumatoide Catalunya 31.807 (0’'5)

(19)
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1.3 Impacte economic de I'Artritis Reumatoide.

L’AR és un problema de salut que afecta els aspectes biologics de les persones
i del sistema sanitari, també esdevé una malaltia amb un fort impacte social,

laboral i economic, de les persones que la pateixen.

L’artritis reumatoide, €s un problema que afecta la transducci6é de senyals i de
la comunicacié intercel-lular, en els sistemes biologics; aquesta falta de
connexié comporta un seguit de problematiques relacionades en diferents
ambits, com son: el social, el laboral i les relacions personals. Sense deixar al
marge, el cost economic de la malaltia, sobretot marcat pels farmacs per pal-liar

aguesta malaltia (3).

L’atencié del pacient amb AR esta en mans d’'un equip assistencial compost
basicament, pel reumatoleg, el metge de capcalera, el terapeuta ocupacional,
el fisioterapeuta, el personal d’'infermeria i I'assistent social, el que significa un

cost important en el sistema sanitari public (30).

En una revisio realitzada per Dominguez, A i un estudi clinic realitzat amb una
mostra de 150 pacients a Galicia, per valorar I'estalvi economic mitjancant el
tractament amb nous farmacs de tipus anti TNF (factor de necrosis tumoral)
alfa i FARAL (farmacs d’accio lenta) com el metotrexate. Els resultats mostren
que el cost global de la AR esta entre 3.000 i 7.000 € anual per pacient. |
segons un treball realitzat a I' hospital Clinic de Madrid podria arribar fins els

10.700 € anual per pacient. En total a Espafia suposaria 2.250 millons € (21).

Tambeé, Navarro Sarabia, et al. a partir d’'un estudi multicentric mostren, que el
25% del tractament dels pacients tenen un cost superior als 7.200 € anuals i
extrapolant la dada a la poblacié espanyola estimen 200.000 pacients de AR
amb un cost anual de 11.20 millons €. Conclouen que la despesa més

important és el derivat de la invalidesa (22).
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1.4 Justificacio.

L’artirits reumatoide, com sabem, é€s una malaltia cronica, i les malalties
croniques so6n un problema de salut molt important dins la societat moderna.
Aquestes cal que estiguin ben controlades, per tal de que el pacient tingui una
millor qualitat de vida. Un pacient que pateix una malaltia cronica ha de portar
un bon control en tots els ambits dins el que afecta la malaltia. L’alimentacid,
com a part fonamental, cal que estigui regulada, i si I'alimentacié té un paper
decisiu en el desenvolupament d’aquesta malaltia, amb més motiu cal tenir en

compte unes pautes alimentaries.

L’alimentacié és molt important en el manteniment i millora de la salut i de la
qualitat de vida dels essers vius. Moltes malalties i els seus simptomes es
poden prevenir i/o alleugerir amb una alimentacié adequada. De manera en
que, augmentant, disminuint o inclis suprimint segons quin tipus d’aliment, som
capacos de ajudar a millorar, o fins i tot, a disminuir i a prevenir algunes

malalties.

El gran progrés experimentat en el coneixement cientific de la nutricié i en la
relaci6 amb la salut humana ha anat acompanyat d’'un creixent interés de la

societat.

La nutricido és una ciéncia de la que queda molt per conéixer, pero en la que
s’han fet grans avancos cientifics que han permes demostrar la relacié nutricio-
salut. Una alimentacio equilibrada i saludable, millora i manté la salut de les
persones, ajudant a prevenir multiples malalties i amb aix0, a reduir costos en
sanitat. Per tant, és important conscienciar de la importancia de seguir una

alimentacio saludable, per tenir una bona qualitat de vida.

Mantenir una correcta nutricié ens permet portar una vida plena i saludable, no

nomes en el pla fisic, sind també en 'emocional i el mental.
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2. Objectius.

2.1 Hipotesi.
» L’alimentaci6 ajuda a millorar la inflamacio de I' artritis reumatoide.

2.2 Objectiu general.

» Coneixer com els efectes de l'alimentacié poden influir en reduir la

inflamacié de l'artritis reumatoide.

2.3 Objectius especifics.

» Coneixer els efectes dels lipids en la disminucié de la inflamacié de

I'artritis reumatoide.

* Coneixer els efectes dels glucids en l'augment de la inflamacio de

I'artritis reumatoide.

e Estudiar si l'alimentaci6 redueix [limpacte economic derivat del

tractament de la AR.

2.4 Variables de I'estudi

» Variable depenent: artritis reumatoide.

* Variables independent:
* Dieta.
» Dieta mediterrania.

* Inflamacio.

» Lipids.
* Gldcids.
« Cost.
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3. Material i metodes.

Per l'elaboracié d’aquest treball, s’ha realitzat una revisié bibliografica de
publicacions cientifiques, a través de diferents bases de dades durant els

mesos de novembre de 2013 al maig de 2014.

El procediment utilitzat en el present treball, és I'analisi de la literatura centrada

en l'artritis reumatoide i I'afectacié de I'alimentacié en aguesta malaltia.

S’han utilitzat varies bases de dades electroniques: Medline, Cinahl, la
Biblioteca Cochrane Plus, CSIC: IME (Biomedicina) i Scielo.

Els termes utilitzats per la cerca han estat els seguents:

* En espafiol: Artritis reumatoide, dieta, dieta mediterranea, inflamacion,

lipidos, glacidos.

» En anglés: rheumatoid arthritis, diet, Mediterranean diet, inflammation,

lipids, carbohydrates.

Totes les paraules han estat comprovades com a termes genérics al Medical
Subject Headings (MeSH) del Pubmed.

La cerca en les bases de dades utilitzades s’han seleccionat i filtrat seguint uns

criteris d’inclusio i d’exclusié, que soén els segulents:
Criteris d’'inclusio:
» Data de publicacio, entre 1-01-2004 al 1-02-2014.

e Adults, homes i dones de 19 a 44 anys, i persones de mitjana edat de 45
a 64 anys.

* Llengua anglesa i castellana.
e Atrticles amb text complet.

» Prioritat per revisions bibliografiques.
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Criteris d’exclusio:

* Tots els articles fora la data de publicacio, citada en els criteris d’inclusio.

* Estudis elaborats amb nens i adolescents.

+ Estudis elaborats amb animals.

» Articles que incloguessin medicacio.

* Articles duplicats.

Cerca en bases de dades:

* Medline

» La Biblioteca Cochrane Plus
* Cinahl

» CSIC: IME (Biomedicina)

* Scielo
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74 articles potencialment escollits
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44 articles seleccionats

30 articles exclosos per
titol i limits de cerca

A 4

y

22 articles inclosos a la revisi6é sistematica

20 articles exclosos per
criteris de seleccié

Figura 2. Algoritme de cerca.
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4. Resultats.

Els estudis que relacionen el tipus de dieta i I"artritis reumatoide sén molt
dificils, ja que és habitual canviar sovint els aliments que frequentment
consumim. No obstant, cada vegada hi ha més evidencies de que les dietes
riques en acids grassos omega-3, aquestes son, les dietes riques en oli d'oliva,
peix blau, i fruits secs, especialment les nous, tenen un efecte favorable sobre
la artritis reumatoide, disminuint la inflamacié. Els estudis han demostrat que

els acids grassos omega-3 son agents antiinflamatoris.

El que no esta clar és la relacio de I"alimentacié amb I'inici de la malaltia. Cada
vegada hi ha més evidencia en la relacio entre les malalties cardiovasculars i
I"artritis reumatoide, i les dietes considerades sanes, en general les que no
abusen de carns i grasses animals, tenen un efecte saludable no només en la
prevencio de malalties cardiovasculars i la diabetis, sin6 també en la prevencio
de I"artritis reumatoide. En quant el consum de productes lactis o el consum
total diari de calories, les evidencies s6n molt contradictories, de manera que

no s"han de fer recomanacions al respecte (18).

Els pacients amb artritis reumatoide, busquen constanment la manera d"alleujar
els seus simptomes mitjancant I"alimentacio i els suplements dietetics. Varis
estudis semblen demostrar una conexié entre certs aliments i la inflamacio que

caracteritza aquest trastorn autoimmunologic.

El millor pels pacients que tenen AR és una dieta equilibrada que (segons la
FDA), ha de basar-se en una alimentacio, majoritariament, d’origen vegetal.
Fonamentalment ha d’incloure fruites, verdures, llegums i cereals integrals. La
dieta també ha de incloure proteina de facil absorcié6 i digestid, com la proteina
de soja, de blat de moro, els fruits secs, les llegums i diferents tipus de llavors
(Ili, sesam, mill,etc.), els quals assoleixen fins una concetracié de proteina per
pes del 35% i el gluten de fins un 70% (23).
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Resultats per objectius especifics

Coneixer els efectes dels lipids en la disminuci6é de la inflamacié de l'artritis

reumatoide

Mesa Garcia i cols. conclouen que els acids grassos poliinsaturats omega-3
s’utilitzen en el tractament de nombroses patologies de base inflamatoria
degut a la seva funcié com a precurssors de mediadors quimics amb escassa
activitat pro-inflamatoria donant com a resultat la disminucio de la produccio de
varies citoquines inflamatories. Aixi mateix, I"acid oleic resulta beneficios en el
control dels processos inflamatoris en I"artitris reumatoide. Per contra, el acids
grassos poliinsaturats omega-6, tot i que son necessaris, han d’estar equilibrats
amb els acids grassos poliinsaturats omega-3 en una relacié aproximada de
5:1, si aquest desequilibri és molt pronunciat poden resultar perjudicials en
determinades situacions patologiques, especialment en les que tenen una base

inflamatoria (5,9).

L'oli d’oliva extra verge ajuda a reduir la inflamaci6, ja que conté una
substancia anomenada oleocantal que inhibeix els enzims responsables de la

inflamacio (23).

Mesa Garcia i cols. afirmen que en les ultimes décades s’ha observat que la
modificacié del perfil lipidic de la dieta pot modular de forma beneficiosa els
processos inflamatoris i aixi disminuir les dosis de farmacs antiinflamatoris que
provoquen nombrosos afectes adversos. La ingesta d'oli de peix i d’oli d’oliva
afavoreix una resposta adequada davant l'agressio de patogens i daltres
agents proinflamatoris i aminora els efectes perjudicials ocasionats per la

cronificacié d’aquests processos (5).

Diversos estudis, tant experimentals com clinics, han mostrat certs efectes
beneficiosos de I'oli de peix en diferents malalties de base inflamatoria, com

|"artritis reumatoide.

Cal destacar que I'efecte beneficios de I'oli de peix sobre aquesta malaltia
s’incrementa al combinar-lo amb oli d"oliva, el que constitueix una nova terapia

per al seu tractament (7).
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L"associacio internacional per |"estudi dels acids grassos i dels lipids (ISAGSL)
ha recomanat que la ingesta diaria d'eicosapentaenoico (EPA) i de
docosahexaenoico (DHA) ha de ser de 650 mg/d amb un minim de 100 mg/d.
Aquestes xifres només les assoleixen els individus que menjen peix i d altres
aliments marins de forma habitual. EI consum de 30-60 g/dia de peix blau
permet cubrir els requeriments. No obstant, molts sectors de la poblacié no
menjen suficient peix, per la qual cobrir la ingesta recomanada es fa sovint molt
dificil. EI més important €s buscar |"equilibri dels components grassos ingerits,
sense renunciar a cap tipus d"aliment, per assegurar-nos nivells adequats de

tots els nutrients necessaris (5).

Molts dels beneficis de I'oli de peix semblen ser del resultat dels acids grassos
omega-3 que contenen. El cos no produeix els seus propis acids grassos
omega 3. El cos tampoc pot fer acids grassos omega 3 a partir dels acids
grassos omega 6 que son molt comuns en la dieta occidental. Els acids
grassos omega 3 disminueixen el dolor i la inflamacié. Aixo pot explicar perqué
I"oli de peix és possiblement eficag per I"artrits reumatoide (14).

S’ha demostrat que la inclusi6 en la dieta de quantitats elevades d'acids
grassos n-3 procedents de l'oli de peix poden disminuir alguns parametres
indicatius de I'AR, i permetria reduir I'is de farmacs antiinflamatoris no

esteroides (7).

Per una banda, I'acid gamma linoleic (18:3 n-6) (GLA), sembla actuar com una
mol.lécula antireumatica, enlentint el desenvolupament de [ artritis reumatoide
mitjancant diferents mecanismes que encara estan per determinar, pero que
també permetran disminuir I'Gs de farmacs antiinflamatoris i corticoesteroides i

aixi els seus efectes perjudicials principalment a nivell gastro-intestinal (7).

Per altra banda, I"acid oleic, present a l'oli d’oliva, resulta també beneficios en
aguest tipus de malaltia, no només pel seu efecte directe sobre parametres
inflamatoris, sind6 també pel seu efecte sobre els processos oxidatius que
contribueixen al desenvolupament d’aquesta malaltia (7).

Aquests mateixos autors confirmen de la menor prevalenca de [ artritis

reumatoide en els paisos mediterranis.
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Puertollano i cols. corroboren les afirmacions dels autors anteriorment
esmentats, Mesa i cols., sobre els efectes beneficiosos que I'oli d"oliva promou
sobre el sistema immune, que és ineludible, exercint una gran importancia en la
nutricid humana, ja que a més, aquest €s un component fonamental que forma
part de la dieta mediterrania i per tant extraordinariament lligat a la nostra

cultura.

Com és de sobra conegut, algunes malalties com el cancer, lartritits
reumatoide, I'esclerosi multiple, etc., poden tenir el seu origen en desordres
associats en el sistema immune de lindividu. Aixi l'estat nutricional dels
pacients que pateixen aquestes malalties juguen un factor crucial, augmentant
en aquests individus el risc d’adquirir infeccions oportunistes, el qual la seva
incidéncia pot ser reduida mitjancant I'aplicacié d'una correcta terapia

nutricional (11).

Historicament ha existit una associaci®6 molt important entre deficiéncies
nutricionals i processos infecciosos. De fet, I'evolucié de moltes de les malalties
de naturalesa epidemica que han aparegut al llarg de la historia ha sigut
atribuida a processos de malnutricié. Per tant, és evident que la nutricid
constitueix sens dubte un factor essencial i determinant que intervé en la

modulacié de la resposta immune de I'individu.

En el treball de revisié de Puertollano i cols. tracten d’examinar les propietats
beneficioses de I"oli d"oliva com a modulador de diferents funcions immunes,
establint-se com a un factor crucial directament relacionat amb la proteccié de
I"individu davant a la infeccid6 promoguda per microorganismes de naturalesa

infecciosa.

Es evident que la deficiéncia d alguns acids grassos en la dieta és responsable
d’'un gran nombre de patologies. Alguns estudis han corroborat aquests
resultats, i també han descrit els efectes beneficiosos que la suplementacié de
dietes amb oli de peix exerceix en la resolucié de malalties caracteritzades per
processos inflamatoris com | artritis reumatoide, I"esclerosi multiple, el lupus

eritematods sistemic, o la psoriasis (11).
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Un considerable nombre d’assaigs clinics han demostrat efectes beneficiosos
en el consum de fruits secs sobre les concentracions plasmatiques de lipids i
lipoproteines. Aquests efectes han estat demostrats en diversos grups de
poblacié utilitzant diferents tipus de fruits secs com; nous, ametlles, avellanes,
festucs, nous de macadamia o la combinacio d'aquests. Els fruits secs
actuarien favorablament a través de mecanismes com la inhibicio dels
processos inflamatoris. Les nous destaquen por damunt dels altres fruits secs
per tenir un alt contingut en acid alfa a-linolenic el cual té propietats
antiinflamatories. La ingesta alta d"acid a-linolenic, sigui en forma de suplement
0 mitjancant la dieta rica en aliments que contenen aquest acid gras, comporta
la disminucié significativa de les concetracions d’alguns marcadors de la
inflamacio com la PCR i la IL-6. Tanmateix, la ingesta de nous en la dieta és
capac d’inhibir la produccié de citoquines (IL-6, IL-1 | TNF-a) en monocits,

atenuant aixi la resposta inflamatoria (13).

Amigo-Correig i cols. afirmen que una dieta tipus mediterrania, caracteritzada
per un alt consum d’oli d"oliva verge, fruits secs, fruita, verdures, peix i cereals
integrals; amb un consum moderat de vi negre i un consum baix de carn i acids
grassos trans, tindrien un paper protector davant de certes patologies com
I"artrits reumatoide. D aqui sorgeix I'importancia de qué en un futur immediat
les estrategies dietétiques es delimitin no tant sols pensant en la perdua de
pes, sind també en la prevencié i control de les alteracions metaboliques que

poden presentar aquestes patologies (6).
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Coneixer els efectes dels glicids en 'augment de la inflamacié de I'artritis

reumatoide

Amigo6-Correig i cols. destaquen que cal tenir en compte que les fruites tot i
posseir un alt contingut en sucres simples (basicament fructosa) tenen un index
glucemic mitja-baix, sempre i quan aquestes, no estiguin en un excessiu punt
de maduracio, tantmateix tenen propietats antioxidants juntament amb un alt
contingut amb fibra. Les verdures tenen un index glucémic baix, gracies al seu

baix aport energetic i alt contingut en fibra (17).

Augmentar la ingesta de fibra derivada de fruites, verdures i cereals integrals
també ajuda a reduir la inflamacié. Algunes investigacions demostren que
incloure fibra en la dieta, s"obtenen menors de nivells de proteina C reactiva en
sang, la cual indica inflamacié. Les maduixes, tant fresques com congelades,

semblen oferir particulars beneficis en els nivells d’aquesta proteina (23).

Els investigadors han comprovat que les persones amb AR, presenten nivells
baixos de seleni, mineral que es troba en productes integrals. El seleni actua

com antioxidant, afavorint el procés antiinflamatori.

Com a resultat del tractament amb esteroides, algunes persones amb AR tenen
déficit de certs minerals i vitamines. Les deficiencies més comuns son les de
I'acid folic, vitamines C, D, B6, B12 i E, calci, magnesi, seleni i zinc. Per aquest
motiu, cal que les persones que pateixen AR, ingereixin fruites i verdures. El
consum frequent de fruites i vegetals protegeix la salut i retarda I'envelliment
(17, 24, 25, 26).
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Estudiar si I'alimentacio redueix |’ impacte economic derivat del tractament de
la AR

L"artrits reumatoide és una malaltia cronica, el cual requereix molts anys de
tractament, des del diagnostic fins al final de la vida de la persona que pateix la
malaltia, el que significa que aquesta persona necessitara un tractament medic,
possiblement també psicologic i de rehabilitacio, el qual significara un important
cost economic tant al pacient com al sistema public de sanitat. L'autentic
protagonista de I'equip assistencial és el propi pacient, qui no nomeés és el
destinatari de totes les atencions, sinG també la primera persona que pot
advertir de I'aparicié de qualsevol simptoma atribuible a la malaltia, o als variats
efectes adversos que pot generar la medicacié administrada. Per aix0, és tant
important, que els pacients amb AR, tinguin suficient grau de coneixement
sobre la malaltia i el seu tractament, tant farmacologic com no farmacologic, on

destaquem la importancia d’adquirir uns bona habits de vida (20).

Els programes d'educacié pel pacient es converteixen en un complement
efectiu del tractament medic tradicional, ja que proporcionen als pacients,
estrategies i eines necessaries per prendre decisions quotidianes per afrontar

la malaltia, i indirectament disminuir el cost economic d’aquesta (27).

Tant els estudis realitzats per Dominguez, A. i Navarro Sarabia, et al.
conclouen que el cost global de [artrits reumatoide, requereix un cost
aproximat d’'uns 7.000 € anuals per pacient, i tanmateix destaquen que la

despesa més important, €s el derivat de la invalidesa (21,22).

El present treball destaca la importancia de realitzar una correcta educacio per
la salut en pacients que pateixen d"AR, educant-los en adquirir uns habits i un
estil de vida saludable, incidint en una correcta alimentaci6. Portant a terme
aguestes pautes, s'observa una disminucié del cost economic, tant personal
com per part del sistema sanitari public, d’aqui la importancia, per part del
pacient, d’adquirir un compromis solid per dur a terme uns bons habits
nutricionals i d’exercici fisic i per part del personal multidisciplinar del sistema
de sanitat publica, en realitzar correctament al pacient una educacio per la salut

com a complement indispensable al tractament medic.
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5. Discussio.

Els efectes beneficiosos dels acids grassos omega 3, estan molts estudiats, i
existeixen moltes investigacions relacionades amb les malalties
cardiovasculars, per contra, hi ha molts menys estudis que relacionen, els
beneficis de la ingesta dels acids grassos omega 3 i la disminucio de la

inflamacio.

Actualment, els habits alimentaris de la poblacié tendeixen cap a un consum
excessiu de carn i productes processats rics en greixos saturats i sucres
refinats, aixi com olis vegetals, com per exemple, I'oli de girasol o I'oli de palma,
el qual significa un consum excessiu d’acids grassos omega 6, i com a
consequencia, es produeix un desequilibri entre la ingesta d’acids grassos
omega 3 i els acids grassos omega 6, i també degut el poc consum de peix

blau, oli d’oliva, fruits secs, etc.

La majoria dels autors, de la bibliografia consultada, estan d’acord en els
beneficis del consum de lipids, sobretot en la ingesta d’acids grassos omega-3
per millorar el procés inflamatori en pacients que pateixen d’artritis reumatoide.
El que no esta tant clar, és la proporcié dels acids grassos omega-3 amb els
acids grassos omega-6, per qué aquests ultims siguin del tot beneficiosos per
la salut. Per aquest motiu, caldria realitzar més investigacions envers el benefici

dels acids grassos omega 6 en relacio als seus efectes antiinflamatoris.

Varis estudis afirmen que aquells pacients que consumeixen una proporcio
d’aliments rics en omega-3, significativament menor i una major quantitat de
grasses vegetals, riques en acids grassos omega-6 presenten majors index
d’activitat en la malaltia. Per tant, per que es produeixi una disminucio dels
mediadors inflamatoris, l'augment d’acids grassos omega-3, ha danar
acompanyat d’'una reduccio en la ingesta d’acids grassos omega-6, tanmateix,
una reducci6é en la ingesta d'acids grassos omega-6 €s el requisit previ per
obtenir un efecte antiinflamatori a través del consum d’acids grassos omega-3
(28).
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Pocs estudis concloents, coincideixen en la proporciéo adequada entre I'equilibri
d’AGPI-6 envers els AGPI-3, per tant, més estudis sén necessaris per aclarir
I'efectivitat d’aquest equilibri entre aquests dos acids grassos essencials.

Per una banda, els principals resultats trobats a partir de revisions
sistematiques que analitzen els efectes terapéutics de la complementacié amb
acids grassos omega-3 en pacients amb artritis reumatoide evidencien una
reduccié del dolor, del nombre d’articulacions doloroses i/o inflamades, de la
rigidesa matutina i una disminucio de la ingesta de AINEs.

Per altre banda, la majoria de les revisions no sistematiques conclouen que els

acids grassos omega-3 aporten beneficis a aquests pacients (28,29).

La dieta mediterrania, és rica en fruites, verdures, cereals i llegums, i pobre en
carn vermella i molt peix i oli d'oliva. Aquesta dieta pot tenir un efecte protector,
degut als seus alts nivells de grassa no saturada i antioxidants (30). Les fruites
I les verdures, riques en antioxidants, tenen un paper important en el tractament
nutricional de I'AR, perd pocs estudis han investigat especificament la ingesta

alimentaria dels antioxidants i el risc de patir AR (16).

En larticle d’ Alhambra-Expésito et al. afirma que els assajos clinics que
avaluen la eficacia de la vitamina E, en el tractament de 'AR han estat
metodologicament debils i han produit resultats contradictoris. Actualment no hi
ha proves convincents de que el seleni, vitamina A, vitamina C, o el producte
de combinacié d’'aquests, és efica¢ en el tractament de I’ artritis, per aquest

motiu caldrien noves linees d’investigacio (26).

Una de les principals limitacions destacades al realitzar el present treball, és la
poca bibliografia existent en la relacio entre la ingesta de glucids, en especial,
els aliments amb sucres simples, i el procés inflamatori en | artritis reumatoide,
per aquesta rad també seria convenient que els professionals de la salut,

realitzessin noves investigacions.

Una altre limitacio important, va ser el no poder accedir a alguns articles, ja que
eren de pagament, i no amb text complet, o bé subscrit per la biblioteca de la

UdG, o gratuit (free full text), que era un criteri d’inclusio en la cerca d’articles.
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6. Conclusions.

La present revisi6 bibliografica conclou que:

1.

La ingesta d'oli d'oliva a la dieta, de forma habitual, actua de forma

protectora davant malalties inflamatories, com I'artritis reumatoide.

El consum de 30-60 g/dia de peix blau permet cubrir els requeriments

necessaris d"acids grassos i de lipids, especialment el EPA | DHA.

Els paisos anglosaxons no ingereixen oli d’oliva, pero si que ingereixen
meés peix blau, per tant, no tenen deficit de lipids en la seva dieta, i les

necessitats de lipids queden cobertes.

La ingesta d"aliments enriquits en acids grassos poliinsaturats n-3 (EPA i
DHA) és una opcio disponible que pot ser efica¢ en la reduccié de
factors de risc de malalties, substituint als suplements sense originar

canvis en els habits alimentaris del consumidor.

Per malalties reumatiques com [ artritis reumatoide, és aconsellable
seguir una dieta mediterrania tradicional, pobre en carns i lactics, i rica
en oli d'oliva verge, peix blau, (com la sardina, el verat, la tonyina, el
salmé i I'arengada), fruits secs, especialment les nous, les llegums,
verdures i hortalisses, especialment les de fulla verda, fruites i cereals
integrals, ja que, podrien ser una bona font de nutrients moduladors de

la inflamacio.

La proporcié d’acids grassos omega 6 respecte els acids grassos
omega-3, ha d’estar equilibrada en una relacié aproximada 5:1, per tal

d’obtenir un efecte beneficids antiinflamatori.

Alguns olis vegetals, com per exemple, I'oli de girasol o I'oli de palma,
gue s6n molt consumits en la dieta occidental, ja sigui directament o en
productes processats, afavoreixen un desequilibri en la proporcié dels
AGPI-6 envers els AGPI-3.
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8. Els professionals de la salut caldria que fessin educacio per la salut, fent
emfasi en el consum d’ acids grassos omega-3, en pacients que

pateixen d’artritis reumatoide.

9. Existeixen malalties que es poden prevenir o millorar amb una dieta

equilibrada i uns aliments adequats.

10. Adquirir uns bons habits nutricionals, amb una malaltia com [artritis
reumatoide, disminueix l'impacte economic, tant personal com del

sistema sanitari public.
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