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Introduccion: Es de esperar que los estudios se centren en
las enfermedades crénicas mas prevalentes en nuestra so-
ciedad. En este sentido, la hipertension es el estado mds
prevalente en Atencién Primaria a nivel mundial, siendo el
principal factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular
y causando 9,4 millones de muertes al afio globalmente®? El
riesgo de hipertensién es altamente modificable a través de
la dieta e intervenciones en el estilo de vida. Asi, la prevencién
primaria de la hipertensién es un foco principal de las iniciati-
vas de salud publica y se basa principalmente en la reduccién
del consumo de sodio. Por su elevado consumo en la pobla-
cion general hoy en dia, las bebidas con azlcares afiadidos
destacan especialmente como posibles factores de riesgo de
padecer enfermedades crénicas®. Las bebidas edulcoradas
artificialmente se han vuelto mds populares y son vendidas
como mds saludables o como alternativas dietéticas, pero
sus efectos sobre la salud no han sido bien estudiados.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue llevar a cabo una
revisién sistematica de revisiones sistemdticas (revision pa-
raguas) que respondiera al planteamiento de si la ingesta
de bebidas azucaradas y/o edulcoradas artificialmente tenia
algun efecto sobre la hipertensién en la poblacién general.
Con ello, se podrian plantear nuevas estrategias a nivel de
salud publica para su prevencion.

Métodos: El presente trabajo es una revisién sistematica de
revisiones sistematicas. Se sigui6é la metodologia recogida
y explicitamente expresada en el trabajo de Aromataris y
Cols . Para conseguir una pregunta formulada de forma
estructurada se utilizé la metodologia PECOT, dada la natu-
raleza del componente a evaluar, exposicion a los azlicares
a través de las bebidas azucaradas. Se utilizaron las bases
de datos PubMed y MEDLINE. La creacién de la estrategia de
busqueda se basé en la pregunta PECOT generada e incluyd,
en todas sus versiones, los términos “bebidas azucaradas”,

Revista Espaiiola de @
Nutricion Humana
y Dietética

(%)
©
o
=
=T}
=
(=}
a
@
a
(%)
=t}
=
=T}
=

=
[
=t}
[ -

6 de octubre de 2018 | Conferencias cortas I | Rodrigo Martinez-Rodriguez




Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(Supl. 1): 40 - 41

“bebidas edulcoradas”, asi como el término “hipertension”,
acotando la bisqueda a revisiones sistematicas y metaana-
lisis.

Resultados: Se identificaron un total de 22 registros. No se
identificé ningun otro registro mediante bldsqueda manual
ni usando otras fuentes. No hubo registros duplicados. Tras
la lectura de los titulos y los resimenes se excluyeron 16
registros. En el proceso de lectura de los textos completos se
descarté 1 articulo. Finalmente, se incluyeron 5 articulos en
el proceso de sintesis cualitativa®®. Los 5 articulos aporta-
ron informacion sobre el consumo de bebidas azucaradas y
su relacién con la hipertensién>=®. Sélo 2 articulos aportaron
informacién sobre el consumo de bebidas edulcoradas y su
relacion con la hipertensién8. El rango de edad presentado
por la poblacién estudiada estuvo entre los 12 y los 91 afios,
y el rango de duracién del seguimiento de las cohortes fue
de entre 1,5 y 38 anos. El consumo de bebidas azucaradas
se asoci6 con un aumento del riesgo de sufrir hipertension.
El aumento de riesgo fue del 10 al 12%. Por otro lado, el
consumo de bebidas edulcoradas también se asocié con un
aumento del riesgo de sufrir hipertensién, del 14 al 15%. La
heterogeneidad de los estudios utilizados, en general, fue
media. La calidad metodolégica fue analizada con la herra-
mienta AMSTAR y se obtuvo una puntuacién mayoritaria-
mente alta (>8 puntos).

Discusion: En los estudios incluidos en los metaanalisis que
versaban sobre bebidas azucaradas se observé que la he-
terogeneidad era media o alta. Los andlisis de sensibilidad
realizados en cada metaandlisis hicieron que la heteroge-
neidad se redujese, pero no desaparecié ni cambid de gra-
duacién en la mayoria de los casos. Tampoco hubo varia-
cién que pudiese explicar la heterogeneidad tras los analisis
metarregresivos realizados por los autores en sus respec-
tivos trabajos. Ninguno de los autores encontré diferencia
estadisticamente significativa ajustando por sexo, edad, pais
de origen, duracién del seguimiento, tamafio de la mues-
tra, indice de masa corporal, media de edad, proporcion de
sexos, o calidad de los estudios. Estos datos sugieren que
existe uno o varios factores desconocidos o no medidos que
podrian ser responsables de dicha heterogeneidad, lo que
avala la necesidad de mas estudios que permitan reducirla.
En el caso de los dos articulos que incluyeron metaandlisis
sobre las bebidas edulcoradas artificialmente, la heteroge-
neidad fue completamente dicotémica. Por un lado, un tra-
bajo® presenté una heterogeneidad media, mientras que el
otro® fue homogéneo.

Conclusiones: Existe una asociacién entre el consumo de
bebidas azucaradas y bebidas edulcoradas con el aumento
del riesgo de padecer hipertension en la poblacién general.
Este hallazgo deberia tener un impacto sobre las politicas
de salud publica actuales y futuras que busquen reducir la
incidencia de hipertensién a nivel poblacional. Son necesarios
mas estudios que analicen las cohortes existentes de un
modo mas exhaustivo, incluyendo estudios de metaanalisis.
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Asimismo, es necesario nuevas revisiones sistemdticas que
incluyan los ultimos estudios de cohortes para tratar de
minimizar la heterogeneidad existente actualmente. Estas
nuevas cohortes deberian de intentar reducir los sesgos y
errores metodolégicos de los estudios previos.
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