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ASSOCIACIO DEL CONSUM DE CARN VERMELLA | LA INCIDENCIA DE
SINDROME METABOLICA

Antecedents: Actualment la prevalenca de sindrome metabdlica es considera un
problema de salut publica. Durant els ultims anys s’ha suggerit la relacio positiva del

consum de carn vermella i processada i el risc de patir sindrome metabolica (SM).

Objectiu: Realitzar una revisié sistematica valorant I'associacio i la quantitat del
consum de carn vermella i processada en el desenvolupament de la sindrome

metabolica.

Material i Métodes: Una completa revisio de la literatura de tipus sistematica (entre
el gener de 2005 i el setembre de 2015) es va duu a terme a través de la base de
dades Pubmed. Els criteris d’inclusié van ser que fossin publicacions dels ultims 10
anys realitzats en humans i que hagin valorat com objectiu el consum de carn

vermella en relacio a la prevalenca o incidéncia de sindrome metabolica.

Resultats: Es van identificar 112 articles potencials segons les paraules clau
utilitzades, dels quals 5 van complir els criteris de la present revisi6, 3 estudis
transversals i 2 estudis prospectius. A més, en la revisié també es va incloure un
estudi prospectiu a partir de la bibliografia d'un dels articles. La mostra total

estudiada va ser de 11.227 homes i dones d’entre 40 — 80 anys.

Els resultats ens indiquen una relacié positiva entre el consum de carn vermella i el
risc de presentar o desenvolupar sindrome metabolica. Comparant aquells individus
gue es troben a la categoria de major consum respecte a la categoria de baix
consum (categoria de referéncia), els estudis transversals han mostrat una OR entre
1,90 (95% IC: 1,06 — 3,44), p= 0,023) i 2,3 (95% IC: 1,4 — 3,9), p= 0,001). Els estudis
prospectius han mostrat un risc d’incidéncia de sindrome metabdlica entre 1,26 (IC
del 95%, 1,11 a la 1,43), p=<0.001i 2,7 (95% IC: 1.1-6.8), p=0.009) pels individus
amb meés alt consum de carn vermella i processada respecte als que menys

consumien.

Conclusions: Un consum de carn vermella i processada, aproximadament entre
tres racions setmanals a una racid al dia duns 150 grams, s’associa
significativament amb una major prevalenca i incidencia de SM. Tot i que, encara es
requereixen més estudis de major grau d’evidéncia cientifica que confirmin aquests

resultats.



INTRODUCCIO

La sindrome metabdlica (SM) és un grup d’anomalies metaboliques que s’associen
amb l'augment del risc de malalties cardiovasculars (MCV) i diabetis. D’acord als
criteris harmonitzats més actuals de: The International Diabetes Federation, the
American Heart Association/National Heart, Lung and Blood Institute, es defineix
per la preséncia d’almenys 3 dels seguents factors de risc: circumferencia de cintura
(homes > 102cm, dones >88cm), concentracio de triglicérids = 150mg/dl, colesterol
de les HDL baix (homes <40mg/dl, dones <50mg/dl), tensi6 arterial alta (sistolica
2130 mmHg o diastolica 285 mmHg o tractament antihipertensiu), concentracio

plasmatica de glucosa en deju alterada (=100mg/dl o tractament farmacologic).

La SM es considera un important problema de salut publica al segle XXI, degut a
l'alta prevalenca mundial (25%) % i concretament a Espanya (31%) °, juntament amb
l'impacte sobre la salut. Tot i que I'etiologia no esta totalment clara, es coneix que hi
ha una complexa interaccié entre factors genétics, metabolics i ambientals amb la

evolucié de SM.*

L’evidencia cientifica suggereix seguir amb un patré alimentari com la dieta
Mediterrania >° i el consum de determinats aliments tals com les fruites i hortalisses,
cereals integrals, llegums ’ i lactics 2, ja que s’associen a una menor incidéncia de
SM.

A la inversa, un patré de dieta occidental (rica en carn vermella i/o processada,
carbohidrats refinats i baixa en fibra dietética) esta directament relacionada amb una

major prevalenca ° i/o incidéncia’® d’aquesta condicid.

Diversos estudis han relacionat especificament el consum de carn vermella i
processada amb la prevalenca i incidéncia de sindrome metabodlica. Per la qual
cosa, l'objectiu d’aquesta revisié va ser avaluar la relacié i la quantitat del consum de

carn vermella i la prevalencga i incidéncia la SM.



MATERIALS | METODES

La informacié d’aquesta revisié s’ha obtingut d’articles identificats a través de les
bases de dades Pubmed i daltres fonts d’informaci® com cites de revisions

bibliografiques o metaanalisis publicats del tema d’interés de la revisié.

La recerca s'ha realitzat utilitzant la base de dades PubMed. Les paraules de cerca
utilitzades incloent els MeSH terms al Pubmed van ser "Red meat", "processed
meat", "beef", "lamb", "pig" AND "metabolic syndrome". Els criteris d’inclusi6 van ser
estudis realitzats en humans que valoressin I'associacié entre el consum de carn

vermella i/o processades publicats en els ultims 10 anys fins al setembre de 2015.

La cerca d’informacidé ha estat realitzada per dos investigadors diferents, on es van
extreure les dades de forma independent i confirmades per un segon. Per fer la
primera seleccié, cada investigador va llegir els titols dels articles de la cerca,
eliminant aquells que estiguessin duplicats o que no es cenyissin al tema de cerca.
Posteriorment, es van llegir els resums dels articles o abstracts i es van eliminar

aqguells que en els resultats i/o conclusions no feien referencia a I'analisi.

Dels restants, es va llegir el text complert per observar que el seu analisis relaciones
la carn vermella i la sindrome metabdlica aconseguint aixi la selecci6é dels articles
finals. A més a més, es va incloure un estudi provinent de la bibliografia d’'un dels
articles seleccionats, ja que no apareixia a la cerca original amb les paraules claus,

pero si que complia amb els criteris d’inclusié de la cerca.

Dels articles inclosos en la revisi6, s’ha extret la informacio relativa: autor/any,
poblacié estudiada (sexe, pais, tamany de la mostra i edat de la poblacié estudiada),
prevalenca de SM, tipus de carn, meétodes de recol-lecci6 alimentari, criteri de
diagnostic de SM i dades recollides, valoracié de la ingesta (grams o mitjana),

variables confuses i resultats.



RESULTATS

D’un total de 112 articles es van excloure 88 en base a la revisié del titol i del resum.
Els 24 articles restants complerts, van ser avaluats de forma independent dues
vegades per diferents persones per determinar la inclusié o exclusié. Dels resultats,
guatre van ser exclosos per ser revisions (n = 20) i quinze es van excloure perque
avaluaven patrons dietétics en general, és a dir, no s’avaluava especificament el
consum de carn vermella (n = 5). Per tant, n = 5 estudis complien amb els criteris
d’inclusié. En la selecci6 final es va incloure un altre estudi procedent de la
bibliografia d’un altre article seleccionat, ja que el seu titol no contenia les paraules

claus pero complia amb els criteris d’inclusio. (figura 1)

Finalment, de les 5 publicacions, es van analitzar, un total de 6 estudis
observacionals (3 estudis transversals i 3 estudis prospectius), realitzats als EEUU
(n=3), Europa (n=1) i Asia (n=1). La mostra total estudiada va estar formada per un
total de 11.227 subjectes, (44% d’homes i 56% de dones) d’entre 40-80 anys.

Dels estudis transversals (n=3) hi va haver una prevalenca total de 675 (45%) casos
de sindrome metabdlica i dels estudis prospectius (n=3) hi va haver una incidéncia
de 3914 casos (35%).

Els metodes de recol-leccié d’informacié en la majoria d’estudis va ser mitjancant
guestionaris de freqiéncia de consum validat. A més, altres qulestionaris
d’'informacié addicional (edat, historial medic, estil de vida), freqliéncia d’activitat
fisica, proves bioquimiques (insulina, triglicérids, glucosa) i mesures
antropometriques van ser recollides. El diagnostic de sindrome metabolica dels
estudis analitzats han seguit els criteris d’ATP Ill i no amb lactual definicié

harmonitzada.

La majoria d’estudis s’han controlat pels seguents factors de confusio: edat, sexe,
activitat fisica, consum d’energia total, habits toxics com I'alcohol i el tabac i diferents
tipus d’ingesta d’aliments. En diferéncia, en dos dels estudis es va ajustar també per

la ingesta de greix °°

i els altres es van ajustar per I'is d’estrogens, l'estat
menopausic, la historia familiar i diabetis mellitus o accident cardiovascular 5. A més,
en un tercer estudi s’inclou la variable de I'lMC 7, el nivell d’educacié *°, i la raca o el

centre de reclutament *.



Estudis transversals

A la taula 2 es mostra els resultats dels 3 estudis transversals. En tots ells es van
categoritzar a la poblacié en tercils 8, quartils ° o quintils ” de consum. Pel que fa al
consum, la categoria inferior dels 3 estudis es va situar en un rang d’entre 27,3 ’ a
56 ° i la categoria de major consum es situa entre 263,7g ’ i 150,69 °.

Els resultats dels 3 estudis han mostrat una relacié positiva i significativament lineal
entre el consum de carn vermella i la prevalenca de sindrome metabolica, és a dir, a
major consum de carn vermella i processada, major risc de presentar sindrome
metabolica. Les ORs han estat entre 1,90 (95% IC: 1,06 — 3,44), p= 0,023) i 2,3
(95% IC: 1,4 — 3,9), p= 0,001) comparant aquells individus que es troben a la
categoria de major consum respecte a la categoria de referencia (la de menor

consum).

Estudis prospectius

A la taula 3 es mostren els resultats dels 3 estudis prospectius. En tots ells es va
categoritzar a la poblacié en tercils °, quartils ° i quintils * de consum. En relacié al
consum, la categoria de més baix consum dels 3 estudis es troba en un rang de
mitjana d’entre 7,08g/dia * i 35,9g/dia °, i la categoria de major consum entre
54,9g/dia * i 150,6g/dia ° de mitjana.

Els resultats dels 3 estudis han mostrat una relaci6 positiva i significativament lineal
entre el consum de carn vermella i la incidéncia de sindrome metabolica. Dos dels
estudis han valorat la relacié mitjangant OR i un d’ells ®> mitjancant hazard ratio (HR).
Aguest Ultim va trobar que els individus situats al quintil superior de consum de carn
vermella es va associar amb una HR: 1,26 (IC del 95%, 1,11 a la 1,43) per

desenvolupar sindrome metabdlica respecte als individus situats al quintil inferior.

En I'estudi Damiao et al., els individus situats en el tercil superior de consum de carn
vermella es van associar a un major risc de desenvolupar SM, perd no va ser
estadisticament significatiu [OR= 1,98 (0,81 — 4,84)]. Al separar per sexe, es va
observar una associacio significativa entre els homes: [OR= 5,38 (1,18 — 24,44)].
Perdo, quan es va associar per greixos saturats, aguesta associaci® no va ser
estadisticament significativa [OR = 3,18 (0,87 — 11,5), p= 0,07].

Els participants situats al Q4 de la cohort de I'estudi de Babio et al, van presentar 2,7
cops major risc de desenvolupar SM [OR, 2,7; IC 95%, 1.1 a 6.8, p= 0,009)].



Figura 1. Diagrama de flux
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Taula 1. Caracteristiques dels estudis revisats

AUTOR | ANY ;S(?I'I?JLDAI:IID(?A PREVALENCA | TIPUS DE R!EET?LEESCEFO CRITERIS DE DIAGNOSTIC DE LA SM |
. DE SM CARN DADES RECOLLIDES
(sexe, pais, n, edat) ALIMENTARI
Azadbakht L (2009) | Dones de Iran de 40 — | 32% (n= 155) Vermella i Questionari de Criteris  de I'ATP  lll.  Questionaris
60 anys processada | freqiiéncia de d'informacié  addicional (edat, estat
n=482 consum menopausic, historial médic i Us actual de

semiguantitatiu
validat.

medicaments), proves
mesures antropometriques.

bioquimiques i

risk in communitys,
ARIC)

64 anys reclutats de 4
comunitats dels Estats
Units.

n= 9514

frequéncia de
consum
d’aliments.

(7))
0 5(; Babio N. (2010) Homes (55 — 80 anys) i | 62% (n=447) Vermella i Questionari de Criteris de 'ATP II. Mesures
o x (estudi dones (60 — 80 anys) processada | frequéncia de antropometriques, glucosa plasmatica i perfil
F_’ I">J PREDIMED) d’Espanya consum validat. lipidic.
n 92 n=717
w =2
é Cocate P. (2015) Homes de Brasil de 40 — | 25% (n= 73) Vermella i Questionari de Criteris de 'ATP M. Mesures
[ 59 anys processada | frequéncia de antropometriques, estils de vida, parametres
n= 296 consum validat bioguimics, parametres bioquimics.
per la poblacié
brasilera.

Damiédo R (2006) Homes i dones de | 26% (n=57) Vermella Questionari de Criteris de [I'ATP Ill. Questionari de
poblacié6 japonesa — freqiiéncia freqiiéncia d’activitat fisica, mostres de
brasilera de 40 — 79 d’aliments validat | sang, pressio  arterial i mesures
anys antropometriques.

a n=218
0w F Babio N. (2010) Homes (55 — 80 anys) i | 28% (n=75) Vermella i Questionari de Criteris de IATP Il Mesures
g 8 (Estudi dones (60 — 80 anys) processada | freqiiéncia de antropometriques, glucosa plasmatica i perfil
(|7) % PREDIMED) d’Espanya consum validat. lipidic.
w O n=717
% Lutsey P. (2008) Homes  (n=4197) i | 39,8% (n=3782) | Vermella i Questionari Sindrome metabdlic definit per la American
(Atherosclerosis dones (n= 5317) de 45- processada | semiquantitatiu de | Heart Association. Analisi sanguini en dejd,

medicaci6 de la arterial i

antropometria.

pressio




Taula 2. Estudis transversals

AUTOR, ANY

VALORACIO DE LA INGESTA
(g 0 mitjana)

VARIABLES CONFUSORES

RESULTATS

El consum més
baixa

El consum més alt

Azadbakht L
(2009)

Q1 (<27.3 g/dia de
carn vermella i
processada)

Q5 (=63.7 g/dia de
carn vermella i
processada)

Edat, activitat fisica, consum
d’energia total, us d’estrogens, estat
menopausic, historia familiar, diabetis
0 accident cardiovascular, ingesta de
fibra dietetica i colesterol,
percentatge d’energia en greix, fruita i
hortalisses, carns blanques i peix,
consum de lactics, olis vegetals
parcialment hidrogenats 0 no
hidrogenats i la ingesta de gra sencer
i refinat.

Q5 vs Ql: (OR= 2,15 (95% IC: 1.18, 4.01),
p=<0,01)

Babio N. (2010)

Q1(35.9+149¢g
carn vermell i
processada/dia)

Q4 (150.6+- 35.9¢g
carn vermella i
processada/dia)

Sexe, edat, IMC, alcohol, tabac,
consum total d’energia, activitat
fisica, fibra dietética, magnesi,

consum de potassi, greix saturat i
proteines.

Q1 vs Q4: (OR=2.3; IC 95%, 1.4 a 3.9, P= 0.001)

Cocate P. (2015)

T1 (< 56g/dia de
carn vermella i
processada)

T3 (>81.5g/dia de
carn vermella i
processada)

Edat, activitat fisica, tabac, alcohol i
ingesta calorica diaria.

Prevalenca SM significativament superior (T3 vs T1
= 35% vs 17%; p= 0,004). T3 vs T1l: OR = 1,90
(1,06 — 3,44); p=0,023.




Taula 3. Estudis prospectius

AUTOR, ANYS DE VALORACIO DE LA INGESTA
ANY SEGUIMENT (g 0 mitjana) VARIABLES CONFUSORES RESULTATS
El consum més | El consum més
baixa alt
Damido R | 7 anys T1 T3 Edat, sexe, activitat fisica, tabac, | T3vs T1: OR =1,98 (0,81 — 4,84), p=0.13
(2006) (mitjana de (mitjana de nivell d’educacio, alcohol, el | En homes: OR =5,38 (1,18 — 24,44), p= 0.03
19,5¢g/dia de 144,2g/dia de | consum d’energia total, ingesta | Quan es va associar per greixos saturats, aquesta
carn vermella) carn vermella) | de greix total i aliments fregits | associacid no va ser significativa: OR = 3,18 (0,87 —
només en homes 11,5). p=0,07.
Lutsey P. | >9 anys Q1 Q5 Edat, sexe, raca, educacid,
(2008) 0,25 racions / 1,94 racions/ | centre, calories totals, habit
dia (7g/dia) de dia (54,9¢g/dia) | tabaquic, activitat fisica i pels | Q5 vs Q1 (HR: 1,26 (IC del 95%, 1,11 a la 1,43).
carn vermellai | de carn vermella | principals grups d’aliments com | p=<0.001
processada i processada la carn, productes lactics, fruites,
verdures, grans sencers i refinats.
Babio N. 1 any Q1 (35.9 +- 14.9 | Q4 (150.6+- Sexe, edat, IMC, alcohol, tabac,
(2010) g carnvermellai | 35.9 g carn consum total d’energia, activitat | Q4 vs. Q1: OR 2.7; IC 95%, 1.1 a 6.8. p= 0.009).
processada/dia) | vermella i fisica, fibra dietetica, magnesi,
processada/dia) | consum de potassi, greix saturat i
proteines.




DISCUSSIO

L’evidéncia cientifica d’aquesta revisié d’estudis transversals i prospectius han
mostrat una consistent associacié significativament directa entre el consum de carn
vermella i/o processada i la SM, independentment dels factors de confusio.

111213 i 3 prospectius **** han explorat la

Fins la d’avui, tres estudis transversals
relacio entre carn vermella i SM. Un consum superior d’entre 65g i 150g de carn
vermella i processada per dia, és a dir, aproximadament, entre 3 racions a la
setmana i una 0 més racions al dia s’associa amb un increment del risc de presentar

o desenvolupar SM.

En els estudis transversals, com és el de Azadbakht i col-laboradors *?, realitzat en
una mostra de 482 dones en Tehrani d’entre 40 - 60 anys, mostra que aquelles que
es trobaven en el quintil superior de consum de carn vermella tenien entre 1 o 2
vegades més de probabilitat de presentar SM, enfront al quintii més baix. De la

1 presenta resultats similars;

mateixa manera I'estudi de Babio i col-laboradors
L’estudi va ser realitzat en el marc d’assaig PREDIMED, es va estudiar a 870
participants de la zona de Reus-Tarragona d’entre 55-80 anys amb un alt risc
cardiovascular. En aquest estudi també es va mostrar una associacié directa entre
els subjectes que consumien una major quantitat de carn vermella i/o processada

amb un major risc de presentar de SM.

Aquests resultats també van en la mateixa linia amb l'estudi de Cocate i
col-laboradors **, qui van estudiar una mostra de 296 homes brasilers d’entre 40 - 59
anys. Els resultats extrets demostren que la prevalenca de SM també va ser
significativament major, ja que es va observar que un major consum de carn

vermella augmentava el risc de presentar SM, tot i ser ajustat per variables confuses.

En els estudis prospectius, només en I'estudi Damiao i col-laboradors **, on es van
avaluar 151 subjectes japonesos-brasilers seguits durant 7 anys, va mostrar que els
individus amb el consum més alt de carn vermella tenien un major risc de
desenvolupar SM, pero no va arribar a ser estadisticament significatiu. Ara bé, si que
ho va ser quan es va analitzar només en homes. No obstant, aquesta associacio va
desapareixer després d’ajustar per la ingesta d’acids grassos saturats i altres

variables dietétiques.
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Malgrat aix0, de manera inversa, l'estudi prospectiu realitzat per Babio i
col-laboradors ™ amb una duracié de 1 any en el marc d’assaig PREDIMED, també
va mostrar una associacio directa entre els subjectes que consumien una major
quantitat de carn vermella /o processada amb un major risc d’incidéncia de
sindrome metabdlica, i la relacié va seguir persistint després d’ajustar per la ingesta
d’acids grassos saturats a diferencia del que es va veure en I'estudi Damiao .

Per altra banda, I'estudi de Lutsey i col-laboradors *°, avaluava dos tipus de dietes
diferents amb un seguiment de 9 anys, una dieta occidental i una altra amb un baix
consum de productes carnics. La dieta occidental rica en carn vermella, refinats,
greixos i aliments fregit s’associava en un 18% amb més de risc a desenvolupar SM,
enfront a laltre tipus de dieta que presentava en un quintil inferior de consum de

carn vermella.

Els mecanismes pels quals es podria explicar la relacié entre el consum de carn
vermella i el risc de SM i/o els seus components no sén clars. Alguns autors
suggereixen que aquesta associacio pot ocorrer perqué la carn vermella és una gran

15,16,17,18

font d’acids grassos i ferro La ingesta de carn vermella proporciona

quantitats significatives de greixos saturats, en particular d’acid palmitic *°, que

20

aguest pot inhibir els receptors d’insulina A més, hi ha evidéncies que

suggereixen que els greixos saturats presents en les carns vermelles i/o
processades augmenten el risc de SM degut a que s6n menys termogeénics .
Aquest fet indueix a un major augment de pes en comparaci6 amb altres fonts

vegetals que no presenten greixos saturats *?*%,

Per altra banda, la carn vermella és una font rellevant de ferro hemo i s’associa
positivament amb una major incidéncia de malalties cardiovasculars >%°. El ferro
hemo pot ser causant de I'estrés oxidatiu %', el qual esta estretament relacionat amb
la sindrome metabolica **. Aquest, és un estat en el qual la producci6é de radicals
lliures i/o especies reactives excedeix la defensa antioxidant que afavoreix a
I'oxidacié de biomolécules com ara lipids, el que dona com a resultat la pérdua de

funcions bioldgiques i agreujament de problemes cardiovasculars®®

L’oxidacio lipidica, la qual pot desencadenar en inflamacié degut a la major formacio
de radicals lliures, pot ser perjudicial en varis teixits, en particular en les cel-lules
beta del pancrees, muascul i adipocits, i per tant, induir a la resisténcia a la insulina,

disfuncio de les cél-lules beta i I'alliberament del ferro de les reserves de ferritina ’.
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A causa del seu alt contingut en nitrats, nitrits, sodi, amines heterocicliques i
hidrocarburs aromatics policiclics format durant la coccié o els métodes de

29

processament “°, un alt consum de productes carnics processats també pot

|30

contribuir a 'augment de la pressi6 arterial *° i la resisténcia a la insulina *'. D’altra

banda, es proposa un altre component de la carn, la L-carnitina, com un factor de

% A banda d’aquesta nova hipotesis, els

risc per complicacions metaboliques
resultats donen suport a que els acids grassos de la carn vermella poden

incrementar I'aparicié de trastorns metabdlics.

A més, la SM representa un conjunt de anormalitats metaboliques unides per la
resisténcia a la insulina i/o la intolerancia a la glucosa, que s’associa amb un major
risc cardiovascular. La sensibilitat a la insulina es veu afectada per l'adipositat
corporal, aixi com per la composicié de la dieta. EI metabolisme de la glucosa i dels
lipids estan fortament relacionats, induits per una dieta alta en carbohidrats. Aixo es
mostra clarament en un metanalisis on comparaven la dieta alta en greixos
monoinsaturats, amb un altra dieta amb un alt contingut de carbohidrats 3 En els
ultims anys s’ha vist una reduccioé de la ingesta d’hidrats de carboni i un augment del
consum de proteines i greix, sobretot d’origen animal, que s’ha associat a un

augment de I'adipositat, inflamacié i resisténcia a la insulina 20

Encara que després de revisar tots els estudis seleccionats, quasi tots mostren una
clara relacié entre el consum de carn vermella i SM, hem de destacar certes
limitacions en els estudis citats, les quals poden interferir en la resolucié dels

resultats finals.

Tots els estudis d’aquesta revisié tenen diverses variables d’ajustos, i pot ser que
alguna variable confusora no es tingui en compte 0 no estigui ben controlada i/o
analitzada. Pot ser que el consum de carn vermella estigui relacionada amb estils de
vida no saludables, pero tot i aixi, la majoria dels estudis han valorat aquestes
variables confusores, i independentment del tipus de variables, segueix mostrant
relacio directa. També hem de tenir en compte que la interpretacidé dels resultats,
basada en I'is de diferents questionaris més o menys complerts, pot donar lloc a
una subestimacié del seu consum. D'altra banda, la ingesta dietética pot estar
classificada incorrectament per aquests qlestionaris, que poden contribuir a errors

de mesura en estimacions puntuals.
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Per altra banda, com a fortaleses, podem ressaltar que els estudis engloben
diferents sexes, edats i paisos, la qual cosa és un punt a favor, ja que facilita
I'objectivitat dels resultats pel rang més ampli de variables estudiades. A si mateix, la
mostra dels participants en tots els estudis revisats és significativa, per tal d’obtenir
uns resultats més fiables. A més, la revisié6 és sistematica i realitzada per dos

investigadors, fet que comporta que la cerca sigui més exacta i exhaustiva.

CONCLUSIONS

En conclusio, les dades plantegen que el consum de carn vermella influéncia en
'aparici6 de SM, encara que els mecanismes per els quals el consum de carn
vermella podria influir al desenvolupament de la SM. Un consum de carn vermella i
processada, aproximadament entre tres racions setmanals a una raci6 al dia d'uns
150 grams, s’associa significativament amb una major prevalencga i incidéncia de
SM. Tot i aixi, es requereixen més estudis i una major investigacio, pero les presents
troballes poden tenir implicacions per a la prevencié de certes malalties presents en

la poblacié actual i formar part de les recomanacions dietétiques actuals.
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