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Fundamento. El efecto de la composiciéon de la dieta
sobre la presion arterial constituye un tema de impor-
tancia para la salud publica. Se estudié el efecto de dife-
rentes valores de sodio dietético, junto con la dieta del
Dietary Approaches Stop Hypertension (DASH), que es
rica en verduras, frutas y productos licteos bajos en gra-
sas, en individuos con y sin hipertension.

Métodos. Un total de 412 participantes fueron asigna-
dos aleatoriamente para seguir una dieta de control tipi-
ca de la ingesta en EE.UU. o la dieta DASH. Dentro de la
dieta asignada, los participantes consumieron alimentos
con valores altos, intermedios y bajos de sodio durante
30 dias consecutivos cada uno, en un orden aleatorio.
Resultados. La disminucién de la ingesta de sodio des-
de un valor alto a intermedio redujo la presion arterial
sistélica en 2,1 mmHg (p < 0,001) durante la dieta de
control y en 1,3 mmHg (p = 0,03) durante la dieta
DASH. La reduccién de la ingesta de sodio desde el va-
lor intermedio al bajo dio lugar a reducciones adiciona-
les de 4,6 mmHg durante la dieta de control (p < 0,001)
y 1,7 mmHg durante la dieta DASH (p < 0,01). Los efec-
tos del sodio se observaron en los participantes con y sin
hipertension, individuos de raza negra y de otras razas,
y en varones y mujeres. La dieta DASH se asocié con
una presion arterial sistélica significativamente menor
con cada nivel de sodio, y la diferencia fue mayor con
los valores altos de sodio que con los bajos. Comparada
con la dieta de control con un alto contenido de sodio,
la dieta DASH con un bajo valor de sodio dio lugar a
una presion arterial sistélica media que fue
7,1 mmHg menor en participantes sin hipertension, y
11,5 mmHg menor en participantes con hipertension.
Conclusiones. La disminucién de la ingesta de sodio
hasta valores inferiores a la recomendacién actual de
100 mmol al dfa y la dieta DASH redujeron sustancial-
mente la presion arterial, con mayores efectos en combi-
nacién que individualmente.

Los beneficios a largo plazo para la salud dependerdn de
la capacidad de los individuos para hacer cambios per-
manentes de la dieta y de la mayor disponibilidad de ali-
mentos bajos en sodio.
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El ensayo Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH) ha dado lugar durante estos tiltimos aiios a un
interesante conjunto de publicaciones que demuestran el
beneficio sobre la presion arterial de la dieta rica en
vegetales y baja en productos ricos en grasas saturadas,
dieta que incluye cereales, nueces, pescado, pollo, siendo
pequeiio el contenido de carnes rojas, aziicares y dcidos
grasos saturados.

Por otra parte, son bien conocidos los ensayos que
demuestran la disminucion de la presion arterial
relacionada con la reduccion de sodio de la dieta’.

En el presente estudio se plantea conocer los efectos de

la ingesta de sodio reducida por debajo de las
recomendaciones actuales®, saber si la dieta DASH hace
descender la presion arterial mas alld del nivel que se
puede conseguir con la reduccion de sodio y, finalmente,
conocer los resultados de aplicar la dieta DASH con la
ingesta reducida de sodio. Se trata de un estudio
multicéntrico y aleatorio, que compara los resultados
sobre la presion arterial de la ingesta diaria de diversas
proporciones de cloruro sédico (8,7 g de cloruro sddico,
150 mmol de sodio, 5,8 g de cloruro sédico, 100 mmol de
sodio y 3 g de cloruro sédico, 60 mmol de sodio) en dos
clases de dieta que son la habitual dieta estadounidense y
la dieta DASH, cuya composicion ya hemos sefialado.

El estudio se ha llevado a cabo en una poblaciéon adulta,
en la que se incluyeron varones y mujeres tanto de raza
blanca como negra. Se seleccionaron en esta poblacion
personas habitualmente consideradas normotensas,
también las incluidas en el estadio 1 de hipertension, es
decir, que las presiones arteriales oscilaron desde 120
hasta 159 mm Hg la sistélica, y desde 80 hasta 95 mmHg
la diastélica, realizdndose la observacion a lo largo de

30 dias consecutivos.

La metodologia resulta en conjunto muy adecuada, ya que
se eliminan al mdximo factores de conducta y de
adherencia variable al tratamiento, con lo cual se hace
mds fiable la valoracion bioldgica de la influencia de las
distintas dietas.

Tiene en cambio la limitacion de la duracion de 30 dias,
lo que obliga a esperar nuevos estudios que permitan
valorar efectos a mayor largo plazo. En cuanto a los
resultados, interesa seiialar que el estudio ha sido
completado por la casi totalidad de los pacientes (95% de
los que seguian la dieta DASH y 94% de los que seguian la
dieta habitual). Las medias de excrecion de sodio en la
orina se correspondian con los aportes alto, medio y bajo
de sodio en la dieta.

La disminucion de sodio produjo una reduccion
escalonada de presion arterial tanto en el grupo que seguia
la dieta DASH como el que seguia la dieta control. La
dieta DASH asociada a la ingesta baja de sodio produjo
mayor disminucion de la presion arterial que la dieta
DASH sola o la dieta pobre en sodio sola. Adem ds, se
constata que en los hipertensos, grupo en el que las
reducciones de la presion arterial fueron mayores, el
resultado iguala o incluso supera a la terapia con un
farmaco. También la reduccion de sodio disminuye la
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presion arterial en los no hipertensos, lo que tiene también
interés en este momento en que ya se habla de cifras de
120/80 como cifras optimas de presion arterial; en estos
valores se encuentra aproximadamente solo el 50% de la
poblacion adulta.

El trabajo, segiin los autores, proporciona bases
cientificas para recomendar el tipo de dieta DASH y
aportes diarios de cloruro sédico de unos 3 g, que estdn
incluso por debajo de las recomendaciones actuales. Sin
embargo, hay que reconocer que este objetivo es dificil de
conseguir, porlo que en la prdctica actualmente se sigue
recomendando la dieta con 5,8 g/dia de cloruro sédico,
que aporta unos 100 mmol de sodio. No obstante, queda
abierta la posibilidad de recomendar proporciones de
ingesta de sodio inferiores a los 100 mmol/dia. Sin
embargo, en nuestra opinion serd preciso estudiar a largo
plazo tanto la posibilidad de cum plir estas
recomendaciones mds estrictas como la constatacion de
que los beneficios en términos de morbimortalidad van a
ser significativamente superiores.
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