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H Tipo de disefio y seguimiento

.{: Estudio de cohortes prospectivo, anidado en una co-
horte global de base poblacional y muestreo aleatorio
por conglomerados. Se inicié en 1999 y se dirigi6 a
desarrollar programas de intervencién para promover
estilos de vida saludable y reducir los factores de ries-
go. La mediana de seguimiento fue de 3,1 afos (2,85-
3,57) entre 2012 y 2015, hasta el final del estudio.

B Ambito
Tres centros de salud adscritos al distrito 13 de la ciu-
dad de Teheran, representativos de la poblacion urba-
na de la capital de Iran.

B Pacientes

N; Se seleccionaron mujeres y varones mayores de
30 afios procedentes de la cohorte global, con historial
médico completo y evaluacion dietética. Se excluyeron
mujeres embarazadas y lactantes, aquellos con infar-
to de miocardio, ictus o cancer y los que reportaron
ingresos energéticos diarios fuera de rango (800-
4.200 kcal/dia). Ademas, para evaluar la incidencia de
enfermedad renal crénica (ERC) no se incluyeron los
sujetos con filtrado glomerular (FG) basal estimado por
la férmula MDRD < 60 ml/min/1,73 m2. Para el anélisis
de los subgrupos de riesgo se seleccionaron sujetos
con disglucemia (1.100), dislipidemia (2.715) y con
presion arterial (PA) elevada (2.089), que son los que
completaron el periodo de seguimiento. La tasa de
respuesta fue del 79%, por lo que la poblacion final-
mente estudiada fue de 3.472 participantes.

B Enmascaramiento

'O} Ninguno.

B Evaluaciones
Mediciones dietéticas
Se utilizd un cuestionario de frecuencia alimentaria
gue contenia 168 items previamente validado, se es-
tablecié mediante entrevista personal el consumo de
cada alimento durante uno de los 3 anos previos
(2009-2011) a la inclusion de los participantes, sobre
la base de frecuencias de consumo diario, semanal o
mensual, pasando a gramos las porciones de alimen-
tos domésticas. Para esto se utilizo la tabla de com-
posicion alimentaria del United States Department of
Agriculture. Se establecié que la dieta era tipo DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension), y se ana-
dio la reduccion de ingesta de sodio y se adjudicé una
puntuacién con rangos de entre 8 (menos saludable)
y 40 (més saludable) seguin el consumo de frutas, ver-
duras, granos integrales, nueces, legumbres, lacteos
desnatados, carnes rojas y procesadas, bebidas edul-
coradas y sodio, calculados por 1.000 kcal de aporte
de energia.
Mediciones de otras variables
Al inicio del perfodo de seguimiento se determinaron:
actividad fisica (cuestionario de actividad modificable);
edad; sexo; talla; ingesta caldrica total; sobrecarga oral
de glucosa (SOG), solo en individuos no diabéticos con
glucosa plasmatica en ayunas (GPA) < 126 mg/dl; con-
sumo de tabaco, y tratamiento con inhibidores de la
enzima de conversion de la angiotensina (IECA). Al
inicio y al final: peso; indice de masa corporal; PA; GPA,;
colesterol total (CT); colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad (cHDL); triglicéridos (TG); creatinina séri-
ca (Cr), y FG estimado por la formula MDRD abreviada.
Todas las determinaciones se hicieron en el mismo la-
boratorio.

*Revision por expertos bajo la responsabilidad de la Sociedad Espanola de Nefrologia.
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Definicion de pacientes con riesgo vascular

— Dislipidemia: CT > 200 mg/dl o TG > 150 mg/dl o
cHDL < 40 mg/dl o tratamiento hipolipemiante.

— PAelevada: PA sistélica (PAS) > 120 mmHg o PA diasté-
lica (PAD) > 80 mmHg o tratamiento antihipertensivo.

— Disglucemia: diabetes (GPA > 126 mg/dl o SOG >
200 mg/dl o tratamiento antidiabético); glucosa al-
terada en ayunas (GPA > 100 y < 126 mg/dl); into-
lerancia a la glucosa (SOG > 140 y < 200 mg/dl).

M Variable de resultado

La variable de resultado fue la incidencia de ERC me-
diante la férmula MDRD abreviada en una sola deter-
minacion, a partir de la creatinina sérica medida por el
método estandar colorimétrico cinético de Jaffe.

B Estadistica

Como variable predictora, la puntuacién de la dieta
tipo DASH baja en sodio se categorizé en cuartiles
como puntos de corte. Las variables continuas se re-
portaron como medias ajustadas para la edad y las
variables categoricas, como porcentajes. Para las carac-
terfsticas de los participantes se calcularon valores me-
dios ajustados a la edad mediante el analisis de la co-

varianza. La regresion lineal y el test de chi cuadrado
se utilizaron con variables continuas y categéricas,
respectivamente, en los valores de tendencia a través
de los cuartiles de la puntuacion de la dieta tipo DASH
baja en sodio.

Para evaluar la asociacion de la incidencia de ERC en
cada cuartil de dieta tipo DASH baja en sodio se
utilizaron 3 modelos de regresion logistica multiva-
riante, y el cuartil de puntuacién mas baja (la de
menor adherencia a la dieta DASH) fue el que sirvid
de referencia. En el modelo 1 se usaron los datos
crudos. El modelo 2 se ajustd por edad, sexo, IMC
(fndice de masa corporal), tabaquismo, ingesta total
de energia, IECA y actividad fisica para todos los
subgrupos. En el modelo 3, cada subgrupo (disglu-
cemia, dislipidemia o PA elevada) se ajusté mutua-
mente por los otros 2.

B Promocion y conflicto de intereses

Este trabajo fue financiado por una beca de investiga-
cién del Research Institute for Endocrine Sciences, Sha-
hid Beheshti University of Medical Sciences, Teheran,
Irdn. Los autores no declaran ningun conflicto de inte-
reses.

H RESULTADOS PRINCIPALES

En sujetos con disglucemia, dislipidemia y PA elevada se produce una incidencia de ERC del 16,3, el 15,1 y el 15,7%, respectiva-
mente. Los participantes en el cuartil inferior de la puntuacion de la dieta tipo DASH son en su mayoria varones, tienen menos ac-
tividad fisica, son mas fumadores, tienen una Cr mas elevada y aportan mas porcentaje de energia proveniente de proteinas y car-
bohidratos que los del cuartil superior. Ademas, por la mayor adherencia a la dieta tipo DASH baja en sodio, se incrementa la
ingesta de protefnas vegetales, fibra, potasio, calcio y magnesio, y disminuye la de proteinas animales y sodio.

En este estudio longitudinal se encontrd una reduccion aproximada del 40% en la incidencia de ERC a los 3 afnos en sujetos con
alta adherencia a una dieta tipo DASH baja en sodio y con riesgo vascular aumentado, que mantiene una asociacion favorable y
persistente, a pesar del ajuste por posibles variables confusoras y tras un ajuste mutuo entre disglucemia, dislipidemia y PA elevada
(tabla 1).

Bl CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Los autores concluyen que una mayor adherencia a una dieta tipo DASH baja en sodio puede reducir el riesgo de la incidencia de
ERC en pacientes con disglucemia, dislipidemia o cifras elevadas de PA. Por lo tanto, la dieta tipo DASH baja en sodio se podria
recomendar como parte de la terapia preventiva para reducir la carga futura de estas enfermedades.

B COMENTARIOS DEL REVISOR

Los estudios de cohortes en los que la variable predictora tiene componentes subjetivos pueden condicionar su inferencia. Sin em-
bargo, y aunque la fuerza de la asociacién sea menor que en un ensayo aleatorizado, su aplicacién a la practica clinica habitual
puede resultar menos costosa y los beneficios obtenidos, relevantes. En este caso conviene valorar algunos sesgos, comenzando por
la variable principal. La ERC < 60 ml/min no puede denominarse asi sin otra determinacién a los 3 meses de la anterior en ausencia
de otras alteraciones; desconocemos si con una segunda muestra se obtendrian los mismos resultados. La ausencia de documenta-
cion de albuminuria también condiciona el diagnéstico de ERC, ademas del buen efecto de la dieta DASH descrito en pacientes
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Tabla 1. Incidencia de enfermedad renal crénica a los 3 aios segun la adherencia a la dieta tipo DASH
(Dietary Approach to Stop Hyperetension) baja en sodio

Cuartiles de puntuacion para la dieta DASH

p para la
Q1 Q2 Q3 Q4 tendencia?
Disglucemia (casos/total) 62/299 44/270 39/253 34/244

””””” Modelo1  Ref.  074(045114) 070(045108) 053034085 0,007
””””” Modelo2:  Ref.  079051-121) 0720046112 058(036092) 0019
””””” Modelo3*  Ref.  074(051-122) 072(046-133) 059(037-095) 0,025
 Disipidemia (casositota) 126655 1106661 g6/643 se7as
””””” Modelo1  Ref. 086065115 066(049:090) 058(043078) <0001
””””” Modelo2r  Ref.  090(068120) 070(052095 064(048087) 0001
””””” Modelo3*  Ref. 092069122 071(052096) 066 (049090 0002
 Presion arterial elevada (casosftotal)  101/507  89/5508 7aer 68577
””””” Modelol  Ref.  086(063119) 067(048094) 054(039076) <0001
””””” Modelo2r  Ref.  090(065124) 071(051099) 062(044087) 0002
””””” Modelo3*  Ref.  093(068128) 072(051-101) 064(045090) 0,004

2 Valor de p entre cuartiles calculado con la puntuacién de dieta DASH como variable continua.

b Ajustado por edad, sexo, tabaquismo, ingesta energética total, indice de masa corporal, [ECA y actividad fisica.
¢ Ajuste mutuo por disglucemia, dislipidemia y presion arterial elevada.

Ref.: referencia.

diabéticos proteinuricos’. Por otro lado, es posible una infraestimacion del FG cuando se utilizan métodos no enzimaticos para la
determinacion de Cr sérica y aun mas si la formula aplicada es la de MDRD, sobre todo con FG > 60 ml/min. Es posible que un
método enzimatico con trazabilidad (no descrito por los autores) y la féormula CKD-EPI (mdas precisa) redujera significativamente los
€asos que progresan a ERC2.

La definicion de pacientes con riesgo vascular aumentado también puede plantear problemas a la hora de inferir los resultados a
otras poblaciones. Un sujeto con PAS de 121 mmHg tiene PA elevada segun las guias americanas de la ACC/AHA, pero no segun
las europeas de la ESC/ESH. Quizas serfa conveniente utilizar otras escalas de riesgo que clasificaran mejor a los participantes. Tam-
bién habria que valorar la edad de estos, ya que es evidente que se trata de una poblacion “joven” segun los datos de la cohorte
general de seguimiento®. Los sujetos de entre 30 y 70 afos suponen en su medio cerca del 40% de la poblacién, con menos del
15% para mayores de 50 afos, algo muy diferente a la nuestra, por ejemplo.

Por ultimo y aunque no es descartable la accién de otros confusores no detectados, se echa en falta algun método para actualizar la
adherencia a la dieta DASH baja en sodio, o al menos la aplicacion del cuestionario dietético dentro del periodo de seguimiento de la
cohorte expuesta, sin dudar de la buena intencién de los participantes y su probable alta adherencia a la dieta. Quizas una muestra de
orina periddicamente nos daria informacion, al menos sobre albuminuria y eliminacién de sodio, como aproximacion al problema.

Bl CONCLUSIONES DEL REVISOR

Estudio de cohortes prospectivo efectuado en un dmbito muy concreto, que aporta informacion sobre la asociacion de la adheren-
cia a una dieta tipo DASH baja en sodio y el desarrollo de enfermedad renal en pacientes de diferentes riesgos. Los resultados de-
beran ser contrastados en otros &mbitos.
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B CLASIFICACION

Tema: Enfermedad renal crénica

Subtema: Dieta DASH

Tipo de articulo: Asociacion predictiva

Palabras clave: Estudio de cohortes prospectivo. Dieta DASH. Progresion a enfermedad renal crénica

NIVEL DE EVIDENCIA: Baja.

GRADO DE RECOMENDACION: Débil

(GRADE [www.gradeworkinggroup.org] divide la calidad de la evidencia en 4 grupos: alta, moderada, baja y muy baja, y divide el
grado de recomendacién en 2 grupos: fuerte y débil)

Conflicto de intereses
El Dr. Luis Javier Nieto Iglesias declara que no tiene conflictos de interés.
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