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Resumen
El valor de capacidad de absorción de radicales de oxígeno (ORAC) asignado a una porción de habichuelas puede cambiar según se utilice una muestra cruda, cocida o procedente de una receta distinta. Aun si dos preparaciones reciben el mismo puntaje, el sodio añadido durante la cocción puede diferenciarlas en un aspecto relevante para la presión arterial. El contraste entre investigaciones de composición alimentaria, estudios observacionales y ensayos de alimentación permite precisar el papel del ORAC en la investigación de la hipertensión. Su aporte depende de dos comprobaciones: que el puntaje represente razonablemente la dieta consumida y que aporte información adicional a la que ya ofrecen el patrón alimentario y el sodio. Para evaluar ambas condiciones se propone un marco que distingue el ensayo químico del alimento, la exposición dietética estimada, la respuesta biológica y el desenlace clínico. En la República Dominicana, el primer paso es documentar las preparaciones y porciones locales y comprobar si la posición relativa de los participantes se mantiene cuando cambian las equivalencias alimentarias inciertas. Con esa información, puede evaluarse de forma explícita qué añade el puntaje al estudio de la presión arterial.
Palabras clave (DeCS): Hipertensión; Antioxidantes; Dieta; Evaluación Nutricional; Presión Arterial.
Abstract
The oxygen radical absorbance capacity (ORAC) value assigned to a serving of beans may depend on whether the reference sample is raw, cooked, or drawn from a different recipe. Even when two preparations receive the same score, sodium added during cooking may distinguish them in a way that matters for blood pressure. Comparing food composition research, observational studies, and feeding trials helps clarify the role of ORAC in hypertension research. Its contribution depends on two questions: whether the score reasonably represents the diet consumed and whether it adds information beyond dietary patterns and sodium intake. To address these questions, this paper proposes a framework that distinguishes the chemical food assay, estimated dietary exposure, biological response, and clinical outcome. In the Dominican Republic, the first step is to document local preparations and portion sizes and test whether participants retain their relative ranking when uncertain food matches are changed. This makes it possible to assess explicitly what the score adds to blood pressure research.
Keywords (MeSH): Hypertension; Antioxidants; Diet; Nutrition Assessment; Blood Pressure.
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Introducción
La capacidad antioxidante de una dieta no se infiere directamente del valor de laboratorio asignado a un alimento. En preparaciones como las habichuelas guisadas importan la cocción, el tamaño de la porción y los condimentos, en particular el sodio. Dos preparaciones con valores antioxidantes similares pueden tener contenidos de sodio diferentes. Esto importa en la República Dominicana, donde la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que solo el 22 % de los adultos de 30 a 79 años con hipertensión tenía la presión controlada en 2019.1 Un estudio dominicano sobre consumo de alimentos con componentes antioxidantes en pacientes hipertensos sitúa este problema de medición en la práctica local.2
Para que la capacidad de absorción de radicales de oxígeno (oxygen radical absorbance capacity, ORAC) resulte informativa en hipertensión, primero hay que comprobar que el cálculo representa las preparaciones y porciones consumidas. Después corresponde establecer qué información aporta al considerar también el patrón alimentario y el sodio. Estas dos pruebas separan un problema de medición de una pregunta clínica. Las distinciones entre ensayo químico, exposición estimada, respuesta biológica y presión arterial permiten precisar qué evidencia necesita cada comparación.
Del alimento a la exposición dietética
El ORAC con fluoresceína mide cuánto protege un extracto a la sonda fluorescente frente a la oxidación por radicales peroxilo, en condiciones controladas. La protección se estima a partir del área bajo la curva de fluorescencia y se expresa con respecto al Trolox.3 Una tabla de composición puede consignar el resultado en micromoles de equivalentes de Trolox por 100 g de alimento. El valor corresponde a la muestra analizada y depende de cómo se preparó y extrajo. La compilación del Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA), publicada en 2010 para alimentos seleccionados, es un ejemplo histórico de ese tipo de datos analíticos.4
Para estimar una exposición diaria, se multiplica el valor por 100 g de cada alimento por los gramos consumidos y se divide entre 100. Después se suman los aportes de los alimentos con datos disponibles. Esa operación presupone que la entrada de la tabla representa razonablemente lo que se comió. Si la persona informa una preparación cocida y se utiliza el valor del ingrediente crudo, la discrepancia puede afectar tanto la concentración como el peso de la porción. En platos mixtos, desagregar ingredientes permite aproximar la composición, pero el resultado sigue siendo una estimación a partir de ingredientes, con incertidumbre por el rendimiento de la receta, la cocción y las sustituciones.
El error también puede originarse antes de consultar la tabla. Un recordatorio aislado captura un día, mientras que el consumo habitual requiere observar la variación entre días. La validación de los instrumentos dietéticos muestra que las estimaciones basadas en autorreporte contienen errores que dependen del instrumento y de la variable analizada.5,6 Si la cobertura del catálogo es mayor para frutas y bebidas que para guisos locales, parte de la diferencia entre personas podría reflejar qué alimentos fueron más fáciles de codificar. Por ello, conviene publicar la cobertura del catálogo junto al puntaje e identificar cuántas coincidencias fueron directas, cuántas se resolvieron por aproximación y cuántas quedaron sin valor. Un alimento sin dato conserva esa condición en el análisis.
De la exposición dietética a la respuesta biológica
Los compuestos de una preparación atraviesan procesos de digestión, absorción y metabolismo. Incluso si se mide la capacidad antioxidante del plasma después de una comida, atribuir el cambio a los compuestos del alimento requiere identificar qué contribuyó a la señal. Lotito y Frei observaron, en un pequeño experimento con adultos sanos, que el aumento transitorio de la capacidad reductora del plasma tras consumir manzanas se relacionaba principalmente con el urato generado en respuesta a la fructosa. Emplearon un ensayo de poder reductor férrico, distinto del ORAC.7 El ejemplo muestra por qué una respuesta global en plasma necesita una interpretación propia y por qué un ensayo mecanístico debe definir de antemano el biomarcador, el momento de la medición y el mecanismo que busca poner a prueba.
Una encuesta dietética puede comparar el puntaje estimado entre grupos. Para examinar una asociación con presión arterial hay que medir además ese desenlace, y para atribuirla a una vía biológica se necesita evidencia del mecanismo propuesto. La Tabla 1 indica qué pregunta se puede responder en cada nivel y qué mediciones hacen falta para avanzar.
Tabla 1. Cuatro niveles para evaluar la capacidad antioxidante de la dieta en hipertensión arterial	Nivel	Qué se mide o estima	Qué permite afirmar	Qué hace falta para avanzar
	Capacidad del alimento	Respuesta de un extracto en un ensayo ORAC.	Actividad de la muestra bajo condiciones definidas.	Documentar matriz, preparación, ensayo y unidades.
	Exposición dietética	Suma de los aportes asignados a las porciones consumidas.	Distribución del puntaje dietético estimado.	Comprobar cobertura, equivalencias y repetibilidad.
	Respuesta biológica	Cambio en un biomarcador preespecificado tras una exposición.	Respuesta en la muestra y el intervalo estudiados.	Definir comparador, medición basal y mecanismo evaluado.
	Desenlace clínico	Presión arterial o hipertensión incidente.	Asociación o efecto, según el diseño y su comparador.	Medir presión de forma estandarizada y documentar sodio y tratamiento.


Nota. ORAC: capacidad de absorción de radicales de oxígeno. Marco conceptual propuesto para este ensayo.
Qué aportan las asociaciones observacionales
En la cohorte francesa E3N, el quintil más alto de capacidad antioxidante dietética estimada se asoció con menor incidencia de hipertensión que el más bajo (hazard ratio de 0,85, intervalo de confianza del 95 % de 0,74 a 0,95). El seguimiento medio fue de 12,7 años y se incluyeron 40 576 mujeres. La estimación empleó el parámetro de capacidad total de atrapamiento de radicales (TRAP), un ensayo diferente del ORAC. Además, el análisis por fuentes alimentarias mostró que la asociación variaba con los alimentos y bebidas que contribuían al puntaje.8 La cohorte establece una secuencia temporal y ayuda a generar hipótesis sobre grupos alimentarios, con una aplicabilidad que debe examinarse en otras poblaciones.
Los estudios transversales de adultos chinos y de mujeres kurdas iraníes, así como el análisis estadounidense de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición (NHANES), ilustran otra dificultad: el término «antioxidante» puede referirse a un índice de nutrientes, a un puntaje de calidad o a una capacidad estimada a partir de alimentos.9,10,11 Estas medidas pueden coincidir en la dirección de algunas asociaciones sin compartir escala, composición ni significado. En un estudio transversal, además, una persona que cambia su alimentación después del diagnóstico puede contribuir a la asociación observada. Ni la concordancia entre países ni el ajuste estadístico resuelven por sí solos esa dirección temporal.
Hay dos explicaciones plausibles que pueden coexistir. El puntaje puede capturar una característica de la dieta relacionada con vías biológicas de interés. También puede funcionar como marcador de un conjunto de hábitos, disponibilidad de alimentos y condiciones sociales que influyen en la presión arterial. Para distinguirlas, debe especificarse qué se quiere estimar. Si interesa el efecto total de cambiar un patrón alimentario, ajustar por todos sus componentes puede eliminar parte del efecto que se busca medir. Si interesa saber qué información añade el ORAC una vez conocido el patrón, sí es pertinente comparar modelos que incorporen el patrón y el sodio con modelos que agreguen el puntaje, y evaluar su desempeño en participantes distintos de los utilizados para construirlos.
Qué permite afirmar la evidencia de intervención
En el ensayo Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), la dieta combinada redujo la presión sistólica 5,5 mmHg más que la dieta de control en el conjunto de participantes. DASH-Sodium mostró que modificar el sodio dentro de un patrón también cambiaba la presión arterial.12,13 Un ensayo cruzado más reciente confirmó que reducir el sodio puede modificar la presión en un plazo breve.14 En DASH4D, realizado en adultos con diabetes tipo 2, la comparación entre DASH4D con menos sodio y la dieta de comparación con más sodio mostró una diferencia de −4,6 mmHg en la presión sistólica. Como el contraste cambió simultáneamente el patrón y el sodio, el efecto corresponde a esa combinación.15 El ensayo de sustitución de sal en residencias de personas mayores ofrece otro ejemplo de cómo una intervención sobre la preparación alimentaria puede evaluarse directamente con presión arterial.16
También interesa estudiar alimentos o compuestos específicos. En el análisis de hipertensión incidente del ensayo COSMOS, el extracto de cacao no mostró una reducción estadísticamente significativa en el conjunto de participantes inicialmente libres de hipertensión.17 Ese resultado y los ensayos de patrones alimentarios responden preguntas distintas. La formulación, la duración, el comparador y el desenlace determinan hasta dónde se puede trasladar el resultado. Un estudio de un extracto estandarizado ayuda a examinar una intervención concreta, mientras que una dieta completa cambia a la vez múltiples exposiciones. En ninguno de los dos casos puede atribuirse al ORAC el efecto observado sin un diseño que evalúe expresamente esa hipótesis.
Una agenda para la investigación dominicana
El primer paso sería construir un diccionario de alimentos y recetas que registre el nombre local, la preparación, el peso comestible, la fuente del valor analítico y el grado de correspondencia. La guía FAO/INFOODS ofrece criterios para documentar esas equivalencias.18 Antes de vincular el puntaje con la presión, conviene examinar si el orden de las personas se mantiene cuando se cambian las equivalencias dudosas o se excluyen entradas de baja confianza. También es útil informar qué proporción del puntaje procede de cada grupo alimentario. Así se puede determinar si un valor alto resume una dieta variada o si depende principalmente de una bebida o ingrediente. Repetir los recordatorios en días no consecutivos ayudaría a distinguir la variación de la dieta de la incertidumbre introducida por las equivalencias.
Un segundo paso sería preespecificar la pregunta clínica y el momento de medición. En adultos que ya reciben tratamiento, la presión arterial durante el seguimiento, los cambios de medicación y la adherencia merecen registro explícito. Para estudiar incidencia, la población debe estar libre de hipertensión al inicio y la exposición debe medirse antes del desenlace. La medición estandarizada en consulta y, cuando el diseño lo permita, el monitoreo ambulatorio o domiciliario mejoran la caracterización de la presión.19,20 Un estudio observacional puede aportar estimaciones de asociación y contrastar su robustez frente al sodio, el consumo energético y el patrón alimentario. Un ensayo de alimentación puede responder una pregunta más específica si define un cambio reproducible en los alimentos y controla de manera explícita las diferencias relevantes entre dietas.
La propuesta se apoya en estudios seleccionados por su aporte a cada nivel de inferencia. Su transferencia a la República Dominicana requiere comprobar la cobertura de alimentos, la repetibilidad de la estimación y el comportamiento del indicador en la población de interés. En la práctica clínica y de salud pública, la evidencia disponible permite orientar el consejo hacia alimentos y preparaciones concretas y evaluar la respuesta con mediciones de presión. Esa prioridad es coherente con las guías de hipertensión y con el énfasis de la OMS en el diagnóstico, tratamiento y control.19,20,21
Conclusiones
La utilidad del ORAC en hipertensión depende de que el puntaje sea reproducible y aporte información al considerar el patrón alimentario y el sodio. Si la clasificación de los participantes cambia al sustituir equivalencias alimentarias plausibles, la prioridad es mejorar la medición de la dieta. Si la clasificación se mantiene, el siguiente paso es comprobar qué aporta el puntaje a un análisis con presión arterial medida directamente. Para la investigación dominicana, esta secuencia convierte la variación entre recetas y porciones en una parte explícita del diseño.
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