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RESUMEN
ANTECEDENTES: La relacién entre la calidad de la dieta y el riesgo de enfermedad cardiovascular o insuficiencia
cardiaca incidentales en mujeres postmenopausicas es incierta.

OBJETIVO: El proposito de este estudio fue determinar si un indice convencional [indice de alimentacién alternati-
va saludable, Alternate Healthy Eating Index (AHEI)] o uno elaborado para este estudio [indice de modificacion de
la dieta, WHI's Dietary Modification Index (DMI)] sobre la calidad de la dieta se asoci6 al riesgo de desarrollar enfer-
medad cardiovascular o insuficiencia cardiaca incidentales en el estudio de observacion WHI (WHI-OS).

DISENO: El WHI-OS es un estudio de cohorte observacional que incluyé 93.676 mujeres de entre 50 y 79 afios de
edad, de diversas etnias y antecedentes, a las que se les realizdé un seguimiento durante un promedio de 10 afos
para detectar la incidencia de eventos cardiovasculares. Los componentes individuales de los indices AHEl y DMI
se determinaron desde el inicio del estudio mediante cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos. La
enfermedad cardiovascular incidental fue un compuesto de infarto de miocardio no fatal, muerte por enferme-
dad coronaria, ACV, revascularizacidon coronaria, e insuficiencia cardiaca incidental. La relacidén entre los indices
AHEIl'y DMI, y la enfermedad cardiovascular incidental o la insuficiencia cardiaca incidental se determiné median-
te modelos de Cox ajustados para factores de riesgo tradicionales de estas patologias.

RESULTADOS: Las mujeres con un DMI en el quintil mas alto registraron indices de riesgo (hazard ratios, HRs) de
0,88 (95% IC: 0,80-0,95) y 0,91 (95% IC: 0,78-1,06) para enfermedad cardiovascular incidental e insuficiencia car-
diaca incidental, respectivamente. Aquellas con un AHEI en el quintil mas alto registraron HRs de 0,77 (95% IC:
0,70-0,84) y 0,70 (95% IC: 0,59-0,82) para enfermedad cardiovascular incidental e insuficiencia cardiaca inciden-
tal, respectivamente.

CONCLUSION: En general, la adherencia a las guias nutricionales actuales (como indexa el DMI) se asociaron a
un menor riesgo total de enfermedad cardiovascular, mientras que los factores dietarios adicionales (como inde-
xa el AHEI) se asociaron a un menor riesgo de enfermedad cardiovascular y de insuficiencia cardiaca.
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