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Cinco porciones de frutas y vegetales diarios reducen e[ riesgo
de ACI/ isquémico

Fruit and Vegetabte Intake in Relation to risk of Isguemic Stroke.
Joshipura KJ; Ascherio A; Manson JE; et aL. JAMA L999; 282:1,?33-1,239

0bjetivo
Evatuar [a fuerza de [a asociacjón entre e[ consumo de vegetates y fru-
tas y eI accidente cerebrovascutar (ACV) isquémico.

Diseño
Estudio observaciona I prospectivo de co horte*.

Lugar
Estados Unidos. Los datos para eL anáLisis provienen de dos cohortes
en estudio: 1) el" Estudio de SaLud de Las Enfermeras; y 2) eI Estudio de

Seguimiento de ProfesionaLes de La Sa[ud.

Pacientes

Se incluyeron 75 596 mujeres de 34 a 59 años de edad deL Estudio de

Las Enfermeras seguidas durante 14 años (1980 a 1994) y 3B 683 va-
rones de 40 a75 años deL Estudjo de Seguimiento de Profesíonates de

[a SaLud con ocho años de seguimiento (1986 a 1994). Todos Los pa-

cientes estaban Libres de enfermedad cardiovascu[ar. cáncer o diabe-
tes aL inicio deL seguimiento.

Medición de los resuttados
Se evatuó [a jncidencia de ACV isquémico en ambas cohortes. Cada pa-

cjente caso contribuyó soLo con un evento (ACV isquémico) aL estudio.
EL consumo de los djstintos aLjmentos fue evaluado por medio de cues-

tionarios semicuantitativos de frecuencia de ingesta que habían sido
vatidados anteriormente y que tienen una buena corretación con La jn-

gesta atimentaria semana[, así como para La ingesta de fruta y [a de ve-
getaLes en los hombres.

Resultados principates
Se detectaron 560 ACV isquémicos, 366 en mujeres y 204 en varones.
Se anatizo La pobtación por quintiLos* de consumo de frutas y vegeta-
Les. Las personas en eL quinti[o superior tuvieron un riesgo relativo
(RR.) de 0.69 (ICg5% 0.52 a 0.92) si se Las compara con las deL quin-
tito inferior. EL consumo diario de cada porción adjcjonaL de frutas o

vegetaLes se asoció a un descenso del 6% det riesgo de ACV isquémico
(RR 0.94, IC95% 0.90 a 0.99; p=0.01 para tendencia). Los a[imentos
que más contribuyeron aL efecto protector fueron Las crucíferas (RR

0.68 para eLincremento de una porción diarja; IC95% 0.49 a 0.94), tas

de hojas verdes (RR 0.79;IC95"k 0.62 a 0.99), los cítricos (RR 0.81;
ICg5% 0.68 a 0.96) y Losjugos cítricos (RR 0.75;IC95"k 0.61a 0.93).

Conc[usiones
Este estudjo epidemioLógico observacionaL avaLa [a existencia de una

relacjón protectora de [as frutas y vegetates en relación aL ACV isqué-
mjco. Este efecto se observó particuLarmente con [as crucíferas, los ve-
getaLes de hojas verdes y Los cítricos.
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CourrurRRro

ALintentar contextuar este articuLo en reLación a La enfermedad ce-
recbrovascuLar, es importante recordar que ni La más avanzada te-
rapéutica farmacoLógica ha Logrado resuLtados importantes; que [a
prevención primaria sigue siendo e[ primer objetivo y que, en [a

prevención de [a recurrencia, todos los elementos a nuestro aLcan-

ce son necesarios.
Este estudio, con su putcritud metodotógica, no es una observación
aislada sino que compteta e[ cuadro de una gran cantidad de informa-
ción que exjste aI respecto de este tema.l La protección dada por fru-
tas y vegetaLes es conocida ya desde los datos generados por eL estu-

dio Framingham.2 Sin embargo eL paradigma dietoterápico de déca-

das anteriores hizo que eL hincapié se pusiera en La composición de Los

aLimentos y no en ellos mjsmos como un todo.3 En La actuaLidad e[

concepto de aLimentos funcionaLes,4 con efectos medjbles sobre La

satud que no se expLican por sus componentes individuates permite
que Las recomendaciones sean más comprensibLes desde ambos [ados

de[ escritorio, de aLtÍ que en eL artícuLo se hab[a de porciones de frutas
y vegetaLes y no de mi[igramos de taLo cuaLmineraLo vitamina.
Ya han sjdo pubLicadas recomendaciones para pacientes jndiüduaLes

acerca del manejo de factores de riesgo como La hipertensión arteriaL

a través delaumento de La ingesta de frutas yverduras.5 La 0rganiza-
ción MundjaL de La Satud Le otorga a [os vegetates y frutas un Lugar im-
portante en eL manejo de La presión arteriaL eLevada, yendo asÍ mas

aLLá deL sodio y deI potasio.

Las dificultades metodoLógicas de La evaLuación al'imentaria son mu-
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chas, sin embargo La coherencia con estudios previos, el gran número
de pacientes evatuados, eL Largo seguimiento, eL metjcuLoso control
de los posibLes confundidores*, y [a homogeneidad socioeconómica y
educatjva de los pacientes inctuidos dan a este trabajo una importan-
cia que no debemos subestimar. EL hecho de que Los riesgos retati-
vos*@ encontrados por estos autores sean pequeños no desvaLoriza

La observación. En eL estudjo epidemio[ógico de Las enfermedades que

tienen períodos de "incubacjón " que duran décadas. aunque los ries-
gos "reLativos" haLtados parezcan de poca monta ytiendan a ser me-
nospreciados en Lo jnmediato, adquieren importancia debido at im-
pacto que tiene el ACV a nivel pobLacionaL (es La tercera causa de
muerte y morbitidad).
EL gradiente dosis-respuesta es claramente objetivado y alcanza un
vatle entre Las cinco y seis porciones djarias de frutas y vegetaLes.
Es importante destacar que e[ mayor consumo de frutas y vegetaLes se

observó en personas que tenían un estjLo de vida más sano, fumaban
menos y reaLjzaban mas actiüdad física, pero [a relación delconsumo
de frutas y vegetates fue independiente de estas variabLes.

En eL artícuLo no se mencionan cuaLes fueron Las incidencias de ACV en

cada quintiLo. Lo que permitiía deducir cuaI es La diferencia de riesgo
absoLuto*. Conocer este dato. que no era un objetivo deL estudio, per-
mitiría vatorar La magnitud absoluta que tendría eL aumento de la in-
gesta de aLimento protectores.

En conclusión, parece hoy ctaro que se ha hallado otro efecto benéñ-
co del consumo de frutas y vegetaLes: La prevención primaria del ACV.
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