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Fundamento . El efecto de la com posición  de la dieta
sobre la presión  arterial constituye un  tem a de im por-
tancia para la salud pública. Se estudió el efecto de dife-
ren tes valores de sodio dietético, jun to con  la dieta del
Dietary Approaches Stop Hypertension  (DASH), que es
rica en  verduras, fru tas y productos lácteos bajos en  gra-
sas, en  individuos con  y sin  h ipertensión .
Métodos. Un total de 412 participantes fueron  asigna-
dos aleatoriam ente para seguir  una dieta de control típi-
ca de la ingesta en  EE.UU. o la dieta DASH. Dentro de la
dieta asignada, los participantes consum ieron  alim entos
con  valores altos, in term edios y bajos de sodio duran te
30 días consecutivos cada uno, en  un  orden  aleatorio.
Resultados. La dism inución  de la ingesta de sodio des-
de un  valor alto a in term edio redujo la presión  arterial
sistólica en  2,1 m m Hg (p < 0,001) duran te la dieta de
control y en  1,3 m m Hg (p = 0,03) duran te la dieta
DASH. La reducción  de la ingesta de sodio desde el va-
lor in term edio al bajo dio lugar a reducciones adiciona-
les de 4,6 m m Hg durante la dieta de control (p < 0,001)
y 1,7 m m Hg durante la dieta DASH (p < 0,01). Los efec-
tos del sodio se observaron  en  los participantes con  y sin
h ipertensión , individuos de raza negra y de otras razas,
y en  varones y m ujeres. La dieta DASH se asoció con
una presión  arterial sistólica sign ificativam ente m enor
con  cada n ivel de sodio, y la diferencia fue m ayor con
los valores altos de sodio que con  los bajos. Com parada
con  la dieta de control con  un  alto conten ido de sodio,
la dieta DASH con  un  bajo valor de sodio dio lugar a 
una presión  arterial sistólica m edia que fue 
7,1 m m Hg m enor en  participantes sin  h ipertensión , y 
11,5 m m Hg m enor en  participantes con  h ipertensión .
Conclusiones. La dism inución  de la ingesta de sodio
hasta valores in feriores a la recom endación  actual de
100 m m ol al día y la dieta DASH redujeron  sustancial-
m ente la presión  arterial, con  m ayores efectos en  com bi-
nación  que individualm ente.
Los beneficios a largo plazo para la salud dependerán  de
la capacidad de los individuos para hacer cam bios per-
m anentes de la dieta y de la m ayor disponibilidad de ali-
m entos bajos en  sodio.

COMENTARIO

El ensayo Dietary Approaches to S top Hypertension
(DASH) ha dado lu gar du rante estos ú ltim os años a u n
in teresante conju nto de pu blicaciones qu e dem u estran  el
beneficio sobre la presión  arterial de la dieta rica en
vegetales y baja en  produ ctos ricos en  grasas satu radas,
dieta qu e inclu ye cereales, nu eces, pescado, pollo, siendo
pequ eño el conten ido de carnes rojas, azú cares y ácidos
grasos satu rados.
Por otra parte, son  bien  conocidos los ensayos qu e
dem u estran  la dism inu ción  de la presión  arterial
relacionada con  la redu cción  de sodio de la dieta1.
En  el presen te estu dio se plan tea conocer los efectos de
la ingesta de sodio redu cida por debajo de las
recom endaciones actu ales2, saber si la dieta DASH hace
descender la presión  arterial m as allá del n ivel qu e se
pu ede consegu ir con  la redu cción  de sodio y, finalm ente,
conocer los resu ltados de aplicar la dieta DASH con  la
ingesta redu cida de sodio. Se trata de u n  estu dio
m u lticén trico y aleatorio, qu e com para los resu ltados
sobre la presión  arterial de la ingesta diaria de diversas
proporciones de cloru ro sódico (8,7 g de cloru ro sódico,
150 m m ol de sodio; 5,8 g de cloru ro sódico, 100 m m ol de
sodio y 3 g de cloru ro sódico, 60 m m ol de sodio) en  dos
clases de dieta qu e son  la habitu al dieta estadou nidense y
la dieta DASH, cu ya com posición  ya hem os señalado.
El estu dio se ha llevado a cabo en  u na población  adu lta,
en  la qu e se inclu yeron  varones y m u jeres tan to de raza
blanca com o negra. Se seleccionaron  en  esta población
personas habitu alm ente consideradas norm otensas,
tam bién  las inclu idas en  el estadio 1 de hipertensión , es
decir, qu e las presiones arteriales oscilaron  desde 120
hasta 159 m m Hg la sistólica, y desde 80 hasta 95 m m Hg
la diastólica, realizándose la observación  a lo largo de 
30 días consecu tivos.
La m etodología resu lta en  conju nto m u y adecu ada, ya qu e
se elim inan  al m áxim o factores de condu cta y de
adherencia variable al tratam iento, con  lo cu al se hace
m ás fiable la valoración  biológica de la in flu encia de las
distin tas dietas.
Tiene en  cam bio la lim itación  de la du ración  de 30 días,
lo qu e obliga a esperar nu evos estu dios qu e perm itan
valorar efectos a m ayor largo plazo. En  cu anto a los
resu ltados, in teresa señalar qu e el estu dio ha sido
com pletado por la casi totalidad de los pacien tes (95% de
los qu e segu ían  la dieta DASH y 94% de los qu e segu ían  la
dieta habitu al). Las m edias de excreción  de sodio en  la
orina se correspondían  con  los aportes alto, m edio y bajo
de sodio en  la dieta.
La dism inu ción  de sodio produ jo u na redu cción
escalonada de presión  arterial tan to en  el gru po qu e segu ía
la dieta DASH com o el qu e segu ía la dieta control. La
dieta DASH asociada a la ingesta baja de sodio produ jo
m ayor dism inu ción  de la presión  arterial qu e la dieta
DASH sola o la dieta pobre en  sodio sola. Adem ás, se
constata qu e en  los hipertensos, gru po en  el qu e las
redu cciones de la presión  arterial fu eron  m ayores, el
resu ltado igu ala o inclu so su pera a la terapia con  u n
fárm aco. Tam bién  la redu cción  de sodio dism inu ye la
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presión  arterial en  los no hipertensos, lo qu e tiene tam bién
in terés en  este m om ento en  qu e ya se habla de cifras de
120/80 com o cifras óptim as de presión  arterial; en  estos
valores se encu entra aproxim adam ente sólo el 50% de la
población  adu lta.
El trabajo, segú n  los au tores, proporciona bases
cien tíficas para recom endar el tipo de dieta DASH y
aportes diarios de cloru ro sódico de u nos 3 g, qu e están
inclu so por debajo de las recom endaciones actu ales. S in
em bargo, hay qu e reconocer qu e este objetivo es difícil de
consegu ir, por lo qu e en  la práctica actu alm ente se sigu e
recom endando la dieta con  5,8 g/día de cloru ro sódico,
qu e aporta u nos 100 m m ol de sodio. No obstante, qu eda
abierta la posibilidad de recom endar proporciones de
ingesta de sodio in feriores a los 100 m m ol/día. S in
em bargo, en  nu estra opin ión  será preciso estu diar a largo
plazo tan to la posibilidad de cu m plir estas
recom endaciones m ás estrictas com o la constatación  de
qu e los beneficios en  térm inos de m orbim ortalidad van  a
ser sign ificativam ente su periores.
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