posibles explicaciones: errores de medicién al cal-
cular la edad gestacional y el niimero de visitas pre-
natales, y el hecho de que las posibles ventajas de la
atenciéon prenatal son menos pronunciadas a me-
dida que mejora la salud reproductiva de una po-
blacién. No obstante, los encargados de las politicas
sanitarias deben seguir ocupandose de intensificar
el cuidado prenatal de las muchas mujeres menos
privilegiadas. (Goldani MZ, et al. Trends in prena-
tal care use and low birthweight in Southeast Brazil.
Am J Public Health. 2004;94(8):1366-1371.)

Régimen para reducir la tensién arterial

Un nuevo informe reitera que la dieta Dietary
Approaches to Stop Hypertension o conocida por
su sigla DASH, puede llevar a una reduccién nota-
ble de la tensién arterial. El régimen se basa en fru-
tas, hortalizas, productos lacteos con grasa redu-
cida, granos integrales, aves, pescado y nueces, y
reduccién de la ingesta de sodio. Este régimen se ha
probado en dos ensayos en los que se compar6 con
la tipica dieta estadounidense. En el primer estudio,
la ingesta de sal se mantuvo a un promedio cons-
tante de 135 mmol al dia, es decir un poco menos
que la ingesta promedio en los Estados Unidos. El
segundo estudio fue un ensayo de eficacia ideado
para evaluar los efectos principales e interactivos
del régimen DASH y una ingesta reducida de sodio
en la tensién arterial. Incluyé a 412 participantes
con presion sistélica de 120 a 159 mmHg y diast6-
lica de 80 a 95 mmHg. Después de dos primeras se-
manas consecutivas durante las cuales los partici-
pantes se alimentaron con una dieta de referencia
de contenido sédico alto, se asignaron aleatoria-
mente a dos grupos: uno alimentado con el régimen
DASH vy el otro con una tipica dieta estadouni-
dense. Segtin el disefio cruzado, cada grupo fue ex-
puesto consecutivamente a tres diferentes ingestas
de sodio de 30 dias cada una, en orden aleatorio.
Las tres concentraciones de sodio (alta, intermedia
y baja) tenian como objetivos 150, 100 o 50 mmol al
dia (en la dieta de 2 100 kcal). El contenido de sodio
mas elevado, tipico del consumo estadounidense,
era 50% mas alto que el intermedio, mientras que
este representaba el limite superior de lo que se re-
comienda actualmente en el pais.

La tension arterial se midio tres veces antes de
la inscripcion, dos veces durante el periodo inicial
de dos semanas y dos veces al dia durante cinco de
los tltimos nueve dias de cada periodo de alimen-
tacion de 30 dias. Cada dia se calculaba el promedio
de las dos mediciones. Se consider6 tensién arterial
de inicio el promedio de los cinco pares de valores
medidos antes de empezar las dietas asignadas. Los
valores finales se obtuvieron del promedio de los
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cinco pares de mediciones al final de cada periodo
de alimentacién de 30 dias. Se denominé hiperten-
sién una presion sistdlica > 140 mmHg o una dias-
télica = 90 mmHg.

Tanto la reduccién de sodio como la dieta
DASH produjeron disminuciones de tensién arte-
rial estadisticamente significativas y de importancia
clinica en subgrupos definidos inicialmente por su
estado de hipertension, raza u origen étnico, sexo y
edad. El extenso andlisis de esos ensayos, reciente-
mente publicado, presenta los resultados en la ten-
sion arterial de subgrupos considerados a priori de
importancia clinica y de subgrupos mixtos, como
edad y estado de hipertension, raza u origen étnico
y el estado de hipertensién y género y raza u origen
étnico. Mientras més reducida fue la ingesta de
sodio, més se redujo la tensién arterial. Este resul-
tado se observé en todos los participantes, indepen-
dientemente de su raza, origen étnico, sexo, edad o
estado original de hipertensién. Si bien la tensién
arterial disminuy¢ al pasar de una dieta con alto
contenido de sodio a una de contenido moderado,
la disminucién fue aproximadamente dos veces
mas intensa al pasar de la de contenido moderado a
la de contenido bajo. Asi que para normalizar la
tension arterial mediante la reduccién de la ingesta
de sodio, mientras mds baja esta, mejor. Los inves-
tigadores también recomiendan la dieta DASH de
la edad mediana en adelante, por sus efectos bene-
ficiosos cuando aumentan los riesgos de enferme-
dad cardiovascular. (Bray GA, et al. A further sub-
group analysis of the effects of the DASH diet and
three dietary sodium levels on blood pressure: re-
sults of the DASH-Sodium Trial. Am ] Cardiol.
2004;94(2):222-227.)

Efecto del consumo de alcohol y de tabaco sobre
la calidad del semen en humanos

Algunos investigadores han notificado que el
consumo de tabaco tiene efectos adversos sobre la
concentracién, aspecto morfolégico y motilidad de
los espermatozoides en el semen del ser humano;
otros, en cambio, no han detectado efecto alguno.
Lo mismo se aplica a los estudios efectuados para
determinar si hay o no una relacién entre la calidad
del semen y el consumo de alcohol. En algunos
casos se trata de estudios in vitro o con animales, y
en otros, de estudios realizados con muestras pe-
quefias o en pacientes con problemas de fertilidad.
Recientemente un grupo de investigadores en Ar-
gentina ha explorado estas relaciones con una
muestra de 3 976 hombres que fueron divididos en
las siguientes categorias: los que no fuman; los que
fuman 20 cigarrillos al dia o menos; los que fuman
mas de 20 cigarrillos al dia; los que no ingieren be-
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