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Licteos bajos en grasa, calcio en la dieta y vitamina D pueden bajar el riesgo de hipertensién
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Hay una asociacién inversa entre comer pro-
ductos lacteos bajos en grasa y riesgo subse-
cuente de hipertension en la mujeres de edad
mediana y mujeres mayores, de acuerdo a este
estudio grande prospectivo del Women,s Health
Study (WHS). El calcio y vitamina D ingeridos
en la dieta pero no los suplementos estan tam-
bién inversamente asociados con el riesgo de
hipertensién; no hay asociacién con el consumo
de productos lacteos con alto contenido graso.

La cohorte de 28.886 mujeres de EUA del
WHS, de 45 afios o mas (promedio 53.8 afios) y
libres de enfermedad cardiovascular (CVD, can-
cer, e hipertension de base), completaron un cues-
tionario semicuantitativo de 131 preguntas de
frecuencia de alimentos de base y anualmente por
10 afos para determinar la ingesta de lacteos,
calcio y vitamina D. Se midi6 también por cuestio-
nario la hipertension incidente al mismo tiempo.

La ingesta de lacteos varié entre 0.5 veces
por dia en el quintil mas bajo y 3.69 veces por
dia en el quintil mas alto. En el periodo de
seguimiento de 10 afios hubo 8.710 casos de
hipertension incidente. Los riesgos relativos
multivariables (RR) para hipertension (ajusta-
dos para otros factores de riesgo de hipertension)
de los quintiles mas bajos a los mas altos para
ingesta de lacteos bajos en grasas fueron de 1,
0.98, 0.95 y 0.89 (para tendencia 0.001). En
contraste, los RR multivariables para ingesta de
lacteos altos en grasas fueron 1, 1.02, 1.01, 1.0
y 0.97 (para tendencia 0.17). Los RR de
hipertensiéon para los quintiles mas altos de
ingesta de calcio fueron 1, 0.96, 0.89, 0.89 y
0.87 (para tendencia < 0.0001). El riesgo de
hipertensiéon no cambid apreciablemente con el
suplemento de calcio. Como con el calcio, el
riesgo de hipertensiéon disminuyé moderada-
mente con la ingesta de vitamina D en la dieta

(RR multivariables para aumento de quintiles 1,
1.01, 1.04, 0.95, 0.95 (para tendencia 0.02),
pero no cambia con vitamina D de los suple-
mentos. Hubo falta de informacién de los par-
ticipantes con relaciéon a la exposicién al sol,
anotaron los autores.

Comentario. Este reporte es consistente con
los estudios previos de consumo de lacteos bajos
en grasas que ayudan a disminuir la incidencia de
hipertensién. Mientras los mecanismos que ex-
pliquen estos hallazgos no estén completamente
dilucidados, hay varias posibles hipotesis plausi-
bles. La vitamina D ayuda a mantener la
homeostasis del calcio a través de su efecto sobre
la hormona paratiroidea, la absorcién intestinal y
la resorcién 6sea. Es por lo tanto a través de su
efecto sobre el calcio como la vitamina D juega
su papel. Es de anotar en este estudio, que
ajustando la vitamina D en la dieta no cambia el
efecto de ingesta de lacteos bajos en grasa aun-
que se hizo el ajuste para calcio en la dieta.

La ingesta apropiada en la regulacion
intracelular de calcio puede ayudar a reducir el
riesgo de ECV a través de varios mecanismos,
incluyendo efectos sobre la sensibilidad a la
insulina, limitacién de la respuesta contractil del
musculo liso vascular y la inhibicién de la
lipogénesis y la creacion de grasa. Ademas el
calcio puede afectar la presion sanguinea a través
de lamodulacion del sistema renina angiotensina.
Estos efectos explican como la dieta de calcio (o
productos lacteos) disminuye la presion sangui-
neal, el riesgo de ECV, el riesgo de diabetes tipo
2y el desarrollo de sindrome metabdlico.

Es importante anotar que los productos lac-
teos altos en grasas parece que no dan los
mismos efectos benéficos.

Estudios previos han mostrado que los lac-
teos altos en grasas pueden anular los efectos
benéficos de los licteos bajos en grasas®>. Las
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propiedades bioquimicas del calcio cambian
con la ingesta de lacteos con alto contenido de
grasas, porque el contenido de grasas altamente
saturadas aumenta el colesterol total y las
lipoproteinas de baja densidad.

La presencia de grasas saturadas se ha de-
mostrado que disminuye la biodisponibilidad
de calcio. Se hipotetiza, por lo tanto, que las
grasas saturadas pueden neutralizar los efectos
benéficos del calcio en la dieta y en los lacteos.

Este estudio presenta datos provocativos, y aun
sus limitaciones potenciales merecen mencion.

Varios de los datos de caracteristicas demo-
graficas basales fueron estadisticamente dife-
rentes entre los quintiles altos y bajos. Los
datos de dietas fueron obtenidos retrospectiva-
mente en una sola medida, usando férmulas que
estimaban el promedio de la ingesta diaria y el
tamafio de la porcién. Ademas las definiciones
de baja y alta grasa fueron mas o menos arbitra-
rias. Por ejemplo, el yogurt y el queso de ricota
fueron considerados de baja grasa, aun cuando
pueden ser similares o de mayores niveles de
grasa que la leche (que fue considerada como
alta en grasa).

El diagnéstico de hipertension fue determi-
nado por informacién del paciente. La pobla-
ciéon estudiada fue por eso minimamente de
origen caucasico de profesionales de la salud de
US; asi, pues, estos hallazgos pueden no ser
representativos de otras poblaciones. Una mi-
rada retrospectiva y el sesgo de colecciéon de
datos pueden estar presentes, como también el
sesgo potencial de usuarios sanos.

A pesar de esas limitaciones, Wang y col.
ofrecen importantes datos e informaciéon. Un
reporte de US Department of Health and Human
Services enfatiza la necesidad de dieta sana
incluyendo adecuada cantidad de calcio y vita-
mina D para prevenir la osteoporosis?. La North
American Menopause Society y otras recomien-
dan que en la peri y posmenopausia la mujer
debe consumir de 1.200 a 1.500 mg diarios®.

Nuevos datos sugieren beneficios cardiovascu-
lares de la dieta de calcio y vitamina D destacando
la importancia de suficiente ingesta de licteos®.

La ECV es la causa lider de mortalidad en las
mujeres, por lo tanto cualquier método que reduz-
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ca su incidencia tiene implicaciones importantes.
Entrelas medidas debe ser controlado el colesterol,
la presion sanguinea, la glucosa en sangre en
mujeres con diabetes tipo 2 y el cigarrillo. Datos
adicionales seran utiles en clarificar los papeles
que el calcio de los lacteos y la vitamina D juega
en el control de la presién sanguinea y glucosa.
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