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Resumen

Introduccién y objetivos. Se desconoce € efecto de una dieta mediterranea (DTM) sobre la aparicion de
fibrilacion auricular (FA), ictus, cardiopatiaisquémica (Cl) einsuficiencia cardiaca (1C) en hipertensos de
alto riesgo cardiovascular. Objetivo: evaluar € efecto de una DTM, en comparacion con una dieta bajaen
grasas (DBG), sobre laincidencia de este grupo de enfermedades en hipertensos de alto riesgo cardiovascular
en situacion de prevencion primaria (PP).

M étodos: Ensayo clinico de intervencion dietética, aleatorizado, controlado, asimple ciego y multicéntrico,
realizado integramente en atencién primaria. 180 participantes (62,8% mujeres), hipertensos de alto riesgo
cardiovascular en situacion de PP. Asignacion aleatoriaa 2 grupos de intervencion (Gl): 90aDTM; 90 a
DBG. Durante al menos 2 anos, recibieron trimestralmente asesoramiento dietético (individua y grupal).
Variable resultado principal (VRP): variable compuesta por FA, ictus, Cl e IC. Laaparicion delaVRP se
detectd mediante la realizacion anual del cuestionario de Framingham, ECG, contacto periddico con los
pacientes y sus médicos de familiay consulta de la historia clinicainformatizada. Analisis por intencion de
tratar. Analisis descriptivo, comparativo, calculo de hazard ratios (HR) y analisis de supervivencia.
Diferencia estadisticamente significativa p 0,05.

Resultados: Tras una media de seguimiento de 27,6 + 5 (DE) meses hubo 16 eventos: GI-DTM 5 (FA: 2; CI:
2;ictus: 1); GI-DBG 11 (FA: 6; Cl: 2; ictus: 3). Latasa cruda parala aparicion de eventos por 1.000

paci entes-meses de seguimiento fue de 1,97 (1C95%: 0,6-4,6) parael GI-DTM y de 4,51 (1C95%: 2,3-8,1)
parael GI-DBG. LaHR paralos pacientes del GI-DTM en comparacién con los de GI-DBG fue de 0,44
(1C95%: 0,15-1,26; p > 0,05). El andlisis de supervivenciamostro el efecto protector delaDTM frenteala
DBG apartir de los 15 meses de seguimiento.

Conclusiones: En pacientes hipertensos de ato riesgo cardiovascular, en situacion de prevencion primaria, el
seguimiento durante 2,3 afios de unaDTM en comparacién con una DBG, produjo una reduccion del riesgo
de complicaciones cardiovasculares relacionadas con laHTA (FA, ictus, Cl e IC) del 56%, sin que este
descenso llegara a ser estadisticamente significativo. Este efecto protector se debié fundamentalmente ala
disminucion en laincidenciade FA eictus.



