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Ingesta de sal, presión arterial 
y morbimortalidad cardiovascular. 
El debate continúa y sube de tono
Prof. Dr. Carlos E. Romero1

La de ci sión de pu bli car una re vi sión acer ca de la

per ti nen cia o no de re co men dar una re duc ción de la

in ges ta de so dio/sal a to da la po bla ción, pu bli ca da el

año pa sa do en la Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía,

no me re sul tó fá cil(1). Sos pe cho que tam po co lo de be

ha ber si do pa ra los edi to res in vi ta dos de los su ple -

men tos so bre hi per ten sión ar te rial y pa ra el cuer po

edi to rial de la re vis ta. Sig ni fi ca ba po ner en te la de

jui cio uno de los pi la res de la pre ven ción car dio vas -

cu lar fuer te men te sus ten ta do por la bi blio gra fía

nor tea me ri ca na que in du da ble men te im pe ra en

nues tro me dio y acep ta do por las so cie da des cien tí -

fi cas e ins ti tu cio nes vin cu la das al te ma. En el co -

rrien te mes de agos to de 2014 y en ver sión on-li ne

de tra ba jos que se pu bli ca rán en pa pel en setiembre

se presentan trabajos originales importantes, y los

respectivos comentarios a favor o en contra de sus

conclusiones.

En el New England Jour nal of Me di ci ne se pu -

bli ca ron dos tra ba jos de los in ves ti ga do res del

PURE (Pros pec ti ve Urban Ru ral Epi de mio logy),

gru po que li de ra Sa lim Yu suf. Uno de ellos es tu dia

la aso cia ción en tre la ex cre ción de so dio y po ta sio en

ori na y la pre sión ar te rial(2). Inclu ye a más de

100.000 adul tos de 18 paí ses (Argen ti na, Bra sil y

Chi le en tre los paí ses de nues tra re gión), 42% hi per -

ten sos y solo 14,5% tra ta dos, en quie nes es ti ma la

in ges ta de esos io nes a par tir de una mues tra de ori -

na úni ca, en ayu nas, al des per tar. Solo el 3,3% de los 

su je tos con su mían me nos de 2,3 g de so dio (equi va -

len tes a 5,75 g de sal) y 0,6% me nos de 1,5 g de so dio

(3,75 g de sal) (2,3 g de so dio es el tope pro pues to por 

las Guías die té ti cas del 2010 para los ame ri ca nos y

el Insti tu to de Me di ci na; 2,4 g es el tope pro pues to

por las guías de la AHA/ACC para su je tos sin fac to -

res de ries go, y 1,5 g es el tope para su je tos con cier -

tos fac to res de ries go: edad  51 años, raza ne gra, hi -

per ten sión ar te rial, dia be tes o en fer me dad re nal,

los que cons ti tu yen apro xi ma da men te la mi tad de

la po bla ción to tal y la ma yo ría de los adul tos[3,4]).

Con clu ye que en el aná li sis glo bal de los da tos, por

cada 1 g de in cre men to de so dio (2,5 g de sal) ex cre -

ta do por día (es ti ma dor de la in ges ta de so dio y con -

se cuen te men te de sal), la pre sión ar te rial sis tó li ca

(PAS) sube 2,11 mmHg y la dias tó li ca (PAD) 0,78

mmHg. En un aná li sis más de ta lla do sur gen da tos

in te re san tes (ta bla 1): la re la ción en tre in cre men -

tos de pre sión ar te rial y con su mo de sal no es li neal

(es ma yor en quie nes con su men mu cha sal que en

quie nes con su men can ti da des mo de ra das, que a su

vez es ma yor que en quie nes con su men poca sal), es

ma yor en hi per ten sos que en nor mo ten sos, y ma yor 

cuan to más avan za da la edad (to das di fe ren cias sig -

ni fi ca ti vas).

Otro da to in te re san te es la in te rac ción ob ser va -

da en tre con su mo de so dio y de po ta sio en cuan to a

PAS y a PAD: a ma yor con su mo de po ta sio, sig ni fi -

ca ti va men te me nor in cre men to de am bas pre sio nes 

al aumentar el consumo de sodio.

La prin ci pal con clu sión de es te tra ba jo es que el

in cre men to de pre sión con la in ges ta de sal tie ne im -

por tan cia en hi per ten sos y en quie nes con su men

mu cha sal, pe ro es me nos im por tan te en nor mo ten -

sos y consumidores moderados de sal.
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El otro ar tícu lo del mis mo gru po de in ves ti ga do -

res ana li za mor ta li dad y even tos car dio vas cu la res

en re la ción con la ex cre ción de so dio y po ta sio(5). En

al go más de 100.000 su je tos de 17 paí ses, al ca bo de

3,7 años y en re la ción con el gru po con ex cre ción de

so dio en tre 4 y 6 g por día (equi va len tes a 10 a 15 g

de sal), to ma do co mo re fe ren cia, el ries go de su frir

di ver sos even tos fue ma yor en tre quie nes con su -

mían me nos y en tre quie nes con su mían más de esos 

límites, según describimos en la tabla 2.

La con clu sión es que es te es tu dio apo ya el mo de -

lo de cur va en U (o J) pa ra la re la ción en tre ries go

car dio vas cu lar y consumo de sal.

Ade más se ve ri fi có que un ma yor con su mo de

po ta sio se aso ció con me nor ries go car dio vas cu lar.

Otro tra ba jo pu bli ca do en el mis mo nú me ro del

New England Jour nal of Me di ci ne, del gru po

NUTRICODE (Nu tri tion and Chro nic Di sea ses

Expert Group), ana li za teó ri ca men te la re la ción en tre 

el con su mo glo bal de so dio y las muer tes car dio vas cu -

la res(6). Los au to res es ti man el con su mo de so dio a

par tir de su ex cre ción en ori na en 24 ho ras o ca rac te -

rís ti cas de la die ta, en su je tos de 66 paí ses; ana li zan en 

un se gun do pa so sus efec tos so bre la pre sión ar te rial a

par tir de un me taa ná li sis de 107 es tu dios de in ter ven -

ción y ul te rior men te, en ba se a un cálcu lo de la re per -

cu sión de la pre sión ar te rial so bre las muer tes car dio -

vas cu la res sur gi do de un me taa ná li sis de 99 cohor tes

con 1,38 mi llo nes de su je tos, con clu yen que 1,65 mi -

llo nes de las muer tes por cau sas car dio vas cu la res ocu -

rri das en el año 2010 son atri bui bles a con su mos de

so dio por en ci ma de 5 g (12,5 g de sal) por día. Des cri -

ben una re la ción li neal en tre con su mo de so dio y pre -

sión ar te rial, con ma yor pen dien te en ma yo res que en

jó ve nes, en ne gros que en blan cos y en hi per ten sos

que en nor mo ten sos.
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Tabla 1. Incrementos de presión arterial sistólica (PAS) y diastólica (PAD) por cada 1 g de sodio (2,5 g de sal) de
aumento del consumo de sal en distintos subgrupos.

Subgrupo Incremento de PAS en mmHg 
por cada 1 g de sodio (2,5 g de

sal) de incremento en el
consumo diario estimado

Incremento de PAD en
mmHg por cada 1 g de sodio

(2,5 g de sal) de incremento
en el consumo diario estimado

Toda la cohorte 2,11 0,78

Consumidores de menos de 7,5 g de sal por día 0,74 -0,1

Consumidores entre 7,5 y 12,5 g de sal por día 1,74 0,9

Consumidores de más de 12,5 g de sal por día 2,58 1,0

Hipertensos 2,49 0,91

Normotensos 1,30 0,58

Edad < 45 años 1,96 0,97

Edad entre 45 y 55 años 2,43 1,08

Edad > 55 años 2,97 1,21

Tabla 2. Odds ratios (intervalos de confianza de 95%) de diversos eventos según consumo estimado diario de
sal, tomando como referencia un consumo de entre 10 y 15 g.

Consumo de sal por día estimado en base a la excreción urinaria de sodio

< 7,5 g 7,5-10 g 10-15 g 15-17,5 g >17,5 g

Muerte o evento CV 1,27 (1,12-1,44) 1,01 (0,93-1,09) 1 1,05 (0,94-1,17) 1,15 (1,02-1,30)

Muerte por cualquier causa 1,38 (1,15-1,66) n/a 1 n/a 1,25 (1,07-1,48)

Evento CV mayor 1,30 (1,13-1,50) n/a 1 n/a 1,16 (1,01-1,34)

Muerte CV 1,77 (1,36-2,31) n/a 1 n/a 1,54 (1,21-1,95)

Stroke 1,37 (1,07-1,76) n/a 1 n/a 1,29 (1,02-1,63)



Un co men ta rio edi to rial de Su zan ne Opa ril

acer ca de es tos tres tra ba jos, en el mis mo nú me ro

de la re vis ta, tie ne un tí tu lo que sin te ti za la con fu -

sión que sur ge del aná li sis de es tos tres tra ba jos:

“Ba jo con su mo de so dio - ¿Be ne fi cio o ries go en la

sa lud car dio vas cu lar?”, y con clu ye con el si guien te

co men ta rio (tra du ci do): “To ma dos en con jun to, es -

tos tres ar tícu los re sal tan la ne ce si dad de re co ger

evi den cias de bue na ca li dad tan to en ries gos co mo

en be ne fi cios de una die ta po bre en so dio” (7).

Por otra par te, en el Ame ri can Jour nal of Hyper -

ten sion se pu bli ca un me taa ná li sis cu yo tí tu lo se ña la

que, en com pa ra ción con con su mos usua les de so dio,

las die tas po bres en so dio o con ele va da in ges ta, se aso -

cian con au men tos de la mor ta li dad(8). Inclu ye a más de 

274.000 su je tos de 23 cohor tes y dos es tu dios de se gui -

mien to. Con si de ran do una in ges ta dia ria usual de so -

dio de 115 a 165 mmol (equi va len tes a 9,5-12,4 g de

sal), los su je tos con una in ges ta nor mal tu vie ron un

ries go de mor ta li dad por to da cau sa sig ni fi ca ti va men te 

me nor (HR=0,91, IC del 95% 0,82-0,99) y aná lo ga -

men te de even tos car dio vas cu la res (HR=0,90, IC del

95% 0,82-0,99) que quie nes con su mían me nos de 9,5

g/día. Los su je tos con con su mos ele va dos (12,4 g por

día) tu vie ron ries gos sig ni fi ca ti va men te su pe rio res a

los de los su je tos con con su mos ha bi tua les: pa ra mor ta -

li dad por to da cau sa (HR=1,16, IC del 95% 1,03-1,30) y 

pa ra even tos car dio vas cu la res (HR=1,12, IC del 95%

1,02-1,24). La con clu sión es que tan to los con su mos de

so dio ba jos co mo los ele va dos se aso cian con ma yor

mor bi mor ta li dad, re sul ta do con sis ten te con una aso -

cia ción en for ma de U en tre con su mo de so dio y even -

tos. El re sul ta do es con sis ten te con lo enun cia do en el

do cu men to del IOM (Insti tu te of Me di ci ne) de las Aca -

de mias de Me di ci na de EEUU de ma yo de 2013, que es -

ta ble ce lo si guien te (tra du ci do): “Los nue vos es tu dios

apo yan los es fuer zos ac tua les pa ra re du cir la in ges ta

ex ce si va de so dio con la fi na li dad de dis mi nuir el ries go

de en fer me dad car día ca y stro ke(9). Sin em bar go, la evi -

den cia no es con sis ten te con los es fuer zos que pro mue -

ven la dis mi nu ción de la in ges ta die té ti ca de so dio en

po bla ción ge ne ral has ta los 1.500 mg/día. La in ves ti ga -

ción fu tu ra po drá arro jar más luz acer ca de la aso cia -

ción en tre más ba jos ni ve les de so dio (1.500 a 2.300 mg) 

y los re sul ta dos en sa lud”.

En re la ción con es te tra ba jo se pu bli ca ron en el

mis mo nú me ro de la re vis ta sen dos co men ta rios, uno a

fa vor y otro en con tra de sus con clu sio nes. El pri me ro

de ellos des ta ca que el tra ba jo uti li za la me jor me to do -

lo gía es ta dís ti ca dis po ni ble, pro pues ta por el gru po so -

bre Me taa ná li sis de es tu dios ob ser va cio na les en epi de -

mio lo gía(10). Advier te que en EEUU so lo el 0,6% de la

po bla ción con su me me nos de 1.500 mg de sal, y que la

li mi ta ción de su con su mo a esos ni ve les, de ser po si ble,

su pon dría la ma yor in ter ven ción so bre es ti los de vi da

en la his to ria de la hu ma ni dad. Con clu ye di cien do:

“Pa ra que la cien cia avan ce, de tan to en tan to, los tex -

tos mé di cos y los dog mas re quie ren una re vo lu ción co -

per ni ca na. Qui zá ha ya lle ga do el mo men to en que

quie nes abo gan por una ac ción so bre la sal en to do el

mun do re con si de ren su pun to de vis ta ‘sal-cén tri co’ en

el cos mos de los cui da dos de sa lud”. Por el con tra rio,

otro ar tícu lo se ña la que el tra ba jo de Grau dal di fie re de 

las con clu sio nes de au to res de otros me taa ná li sis pre -

vios, de dos co mi tés de la Ame ri can Heart Asso cia tion

(AHA), de la Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud, y de

por lo me nos 40 agen cias na cio na les de to do el mun -

do(11). Advier te que la in for ma ción de es tu dios de

cohor tes de be ser in ter pre ta da con gran cui da do y que

es tos es tu dios no de ben ser uti li za dos pa ra mi nar las

po lí ti cas ac tua les que pro mue ven una re duc ción pro -

gre si va del so dio de nues tra ex ce si va ac tual.

Mien tras tan to, y aun que son pú bli cas no cons tan

en tra ba jos pu bli ca dos, las crí ti cas de los dis tin tos ac -

to res de uno y otro ban do ad quie ren inu si ta da vio len -

cia: quie nes apo yan la re duc ción del con su mo de so dio

han lle ga do a atri buir in ter fe ren cias de la ma yor in -

dus tria del mun do, la in dus tria de la ali men ta ción.

Cri ti can que las es ti ma cio nes de la in ges ta de so dio

sean rea li za das en ba se a mues tras de ori na to ma das

en cual quier mo men to (spot-uri ne) y no en ba se a la

re co lec ción de ori na de 24 ho ras. Yu suf ar gu men ta

que no han leí do con aten ción los tra ba jos por que la

mues tra de ori na no es “spot”, si no que es la pri me ra

de la ma ña na y que la re co lec ción de ori na de 24 ho ras

en re pe ti das oca sio nes es ex tre ma da men te di fí cil de

al can zar. La di fu sión de los re sul ta dos es ses ga da. La

in dus tria de la ali men ta ción de EEUU (Gro cery Ma -

nu fac tu rers Asso cia tion) di fun de los re sul ta dos del

PURE, pe ro no los del NUTRICODE. La AHA, a tra -

vés de su pre si den te, des ta ca los re sul ta dos del

NUTRI CODE y des me re ce las con clu sio nes del

PURE, se ña lan do sus li mi ta cio nes.

En con clu sión: nue vas pu bli ca cio nes apor tan

in for ma ción que abo ga a fa vor de ca da una de las

dos po si cio nes, y en tan to se cal dean los áni mos de

quie nes sos tie nen ca da po si ción, re sul ta im po si ble

lle gar a una res pues ta de fi ni ti va so bre la per ti nen -

cia de una re co men da ción uni ver sal a fa vor de la

dis mi nu ción de la in ges ta de sal, cuan to me nos, me -

jor. De to das for mas na die dis cu te que el con su mo

ex ce si vo de sal es da ñi no y que son vá li das las po lí ti -

cas de instituciones de distinta naturaleza que tie n -

den a desalentarlo.

Bi blio gra fía

1.     Ro me ro C. Dis mi nu ción del con su mo de sa len la po -

bla ción: ¿re co men dar o no re co men dar?Rev Urug

Car diol 2013;28(2):263-72.

Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía Inges ta de sal, pre sión ar te rial y mor bi mor ta li dad car dio vas cu lar

Vo lu men 29 | nº 3 | Di ciem bre 2014 Car los E. Ro me ro

297



2.     Men te A, O’Don nell MJ, Ran ga ra jan S,

McQueen MJ, Poi rier P, Wiel gosz A, et al.

PURE Inves ti ga tors. Asso cia tion of uri nary so dium

and po tas sium ex cre tion with blood pres su re. N Engl

J Med 2014;371(7):601-11.

3.     U.S. of De part ment of Agri cul tu re, U.S. De -

part ment of Health and Hu man Se vi ces. Die -

tary gui de li nes for Ame ri cans. Wa shing ton: USDA,

HHS; 2010. Dis po ni ble en: http://www.health.gov/

die tary gui de li nes/ dga2010/die tary gui de li nes2010.

pdf. [Con sul ta do 19/8/2014].

4.     Eckel RH, Ja ki cic JM, Ard JD, de Je sus JM,

Hous ton Mi ller N, Hub bard VS, et al. 2013

AHA/ACC gui de li ne on li fest yle ma na ge ment to re -

du ce car dio vas cu lar risk: a re port of the Ame ri can

Co lle ge of Car dio logy/Ame ri can Heart Asso cia tion

Task For ce on Prac ti ce Gui de li nes. Cir cu la tion 2014; 

129(25Suppl 2):S76-99.

5.     O’Don nell M, Men te A, Ran ga ra jan S,

McQueen MJ, Wang X, Liu L, et al. Uri nary so -

dium and po tas sium ex cre tion, mor ta lity, and car dio -

vas cu lar events. N Engl J Med 2014;371(7):612-23.

6.     Mo zaf fa rian D, Fahi mi S, Singh GM, Mi cha R,

Kha tib za deh S, Engell RE, et al. Glo bal so dium

con sump tion and death from car dio vas cu lar cau ses.

N Engl J Med 2014;371(7):624-34.

7.     Opa ril S. Low so dium in ta ke: car dio vas cu lar health

be ne fit or risk? N Engl J Med. 2014;371(7):677-9.

8.     Grau dal N, Jür gens G, Bas lund B, Alder man

MH. Com pa red with usual so dium in ta ke, low- and

ex ces si ve-so dium diets are as so cia ted with in crea sed

mor ta lity: a meta-analy sis. Am J Hyper tens 2014;

27(9):1129-37.

9.     Insti tu te of Me di ci ne. So dium in ta ke in po pu la -

tions: Assess ment of the Evi den ce. Na tio nal Aca de -

mic Press: Wa shing ton, DC, 2013.

10.   Stroup DF, Ber lin JA, Mor ton SC, Olkin I, Wi -

lliam son GD, Ren nie D, et al. Meta-analy sis of ob -

ser va tio nal stu dies in epi de mio logy: a pro po sal for re -

por ting. Meta-analy sis Of Obser va tio nal Stu dies in

Epi de mio logy (MOOSE) group. JAMA 2000; 283(15): 

2008-12.

11.   Whel ton PK, Appel LJ. So dium and car dio vas cu -

lar di sea se: what the data show. Am J Hyper tens

2014;27(9):1143-5.

298

Inges ta de sal, pre sión ar te rial y mor bi mor ta li dad car dio vas cu lar Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía

Car los E. Ro me ro Vo lu men 29 | nº 3 | Diciembre 2014


