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Ingesta de sal, presion arterial
y morbimortalidad cardiovascular.
El debate contintia y sube de tono

Prof. Dr. Carlos E. Romero’

La decisién de publicar una revisién acerca de la
pertinencia o no de recomendar una reduccién de la
ingesta de sodio/sal a toda la poblacién, publicada el
ano pasado en la Revista Uruguaya de Cardiologia,
no me resulté facil®. Sospecho que tampoco lo debe
haber sido para los editores invitados de los suple-
mentos sobre hipertensién arterial y para el cuerpo
editorial de la revista. Significaba poner en tela de
juicio uno de los pilares de la prevencién cardiovas-
cular fuertemente sustentado por la bibliografia
norteamericana que indudablemente impera en
nuestro medio y aceptado por las sociedades cienti-
ficas e instituciones vinculadas al tema. En el co-
rriente mes de agosto de 2014 y en versién on-line
de trabajos que se publicardan en papel en setiembre
se presentan trabajos originales importantes, y los
respectivos comentarios a favor o en contra de sus
conclusiones.

En el New England Journal of Medicine se pu-
blicaron dos trabajos de los investigadores del
PURE (Prospective Urban Rural Epidemiology),
grupo que lidera Salim Yusuf. Uno de ellos estudia
la asociacién entre la excrecién de sodio y potasio en
orina y la presion arterial®. Incluye a mas de
100.000 adultos de 18 paises (Argentina, Brasil y
Chile entre los paises de nuestra region), 42% hiper-
tensos y solo 14,5% tratados, en quienes estima la
ingesta de esos iones a partir de una muestra de ori-
na Unica, en ayunas, al despertar. Solo el 3,3% delos
sujetos consumian menos de 2,3 g de sodio (equiva-
lentes a 5,75 gde sal) y 0,6% menos de 1,5 g de sodio
(3,75 gde sal) (2,3 gde sodio es el tope propuesto por
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las Guias dietéticas del 2010 para los americanos y
el Instituto de Medicina; 2,4 g es el tope propuesto
por las guias de la AHA/ACC para sujetos sin facto-
res de riesgo, y 1,5 g es el tope para sujetos con cier-
tos factores de riesgo: edad >51 anos, raza negra, hi-
pertension arterial, diabetes o enfermedad renal,
los que constituyen aproximadamente la mitad de
la poblacién total y la mayoria de los adultos!34]).
Concluye que en el anélisis global de los datos, por
cada 1 g de incremento de sodio (2,5 g de sal) excre-
tado por dia (estimador de la ingesta de sodio y con-
secuentemente de sal), la presion arterial sistélica
(PAS) sube 2,11 mmHg y la diast6lica (PAD) 0,78
mmHg. En un anéalisis mas detallado surgen datos
interesantes (tabla 1): la relacién entre incremen-
tos de presién arterial y consumo de sal no es lineal
(es mayor en quienes consumen mucha sal que en
quienes consumen cantidades moderadas, que a su
vez es mayor que en quienes consumen poca sal), es
mayor en hipertensos que en normotensos, y mayor
cuanto mas avanzada la edad (todas diferencias sig-
nificativas).

Otro dato interesante es la interaccion observa-
da entre consumo de sodio y de potasio en cuanto a
PAS y a PAD: a mayor consumo de potasio, signifi-
cativamente menor incremento de ambas presiones
al aumentar el consumo de sodio.

La principal conclusién de este trabajo es que el
incremento de presién con laingesta de sal tieneim-
portancia en hipertensos y en quienes consumen
mucha sal, pero es menos importante en normoten-
sos y consumidores moderados de sal.
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Tabla 1. Incrementos de presién arterial sistdlica (PAS) y diastdlica (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 gde sodio (2,5 gde mmHg por cada 1 g de sodio
sal) de incremento en el
consumo diario estimado

Incremento de PAD en

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

Toda la cohorte

Consumidores de menos de 7,5 g de sal por dia
Consumidores entre 7,5 y 12,5 g de sal por dia
Consumidores de méas de 12,5 g de sal por dia
Hipertensos

Normotensos

Edad < 45 afos

Edad entre 45 y 55 anos

Edad > 55 anos

2,11 0,78
0,74 -0,1
1,74 0,9
2,68 1,0
2,49 0,91
1,30 0,58
1,96 0,97
2,43 1,08
2,97 1,21

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

Consumo de sal por dia estimado en base a la excrecion urinaria de sodio

<754 7,5-10 g 10-15 g 15-17,5 g >17,5¢
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)

El otro articulo del mismo grupo de investigado-
res analiza mortalidad y eventos cardiovasculares
en relacién con la excrecion de sodio y potasio®. En
algo mas de 100.000 sujetos de 17 paises, al cabo de
3,7 anos y en relacién con el grupo con excrecién de
sodio entre 4 y 6 g por dia (equivalentesal0al5 g
de sal), tomado como referencia, el riesgo de sufrir
diversos eventos fue mayor entre quienes consu-
mian menosy entre quienes consumian mas de esos
limites, segin describimos en la tabla 2.

La conclusién es que este estudio apoya el mode-
lo de curva en U (o J) para la relacién entre riesgo
cardiovascular y consumo de sal.

Ademas se verificé que un mayor consumo de
potasio se asocié con menor riesgo cardiovascular.

Otro trabajo publicado en el mismo nimero del
New England Journal of Medicine, del grupo
NUTRICODE (Nutrition and Chronic Diseases

Expert Group), analiza tedricamente la relacion entre
el consumo global de sodioy las muertes cardiovascu-
lares®. Los autores estiman el consumo de sodio a
partir de su excrecién en orina en 24 horas o caracte-
risticasde la dieta, en sujetos de 66 paises; analizan en
un segundo paso sus efectos sobre la presién arterial a
partir de un metaanélisis de 107 estudios de interven-
ci6n y ulteriormente, en base a un calculo de la reper-
cusion de la presién arterial sobre las muertes cardio-
vasculares surgido de un metaanaélisis de 99 cohortes
con 1,38 millones de sujetos, concluyen que 1,65 mi-
llones de las muertes por causas cardiovasculares ocu-
rridas en el afio 2010 son atribuibles a consumos de
sodio por encima de 5 g (12,5 g de sal) por dia. Descri-
ben una relacién lineal entre consumo de sodio y pre-
si6n arterial, con mayor pendiente en mayores que en
jovenes, en negros que en blancos y en hipertensos
que en normotensos.
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Un comentario editorial de Suzanne Oparil
acerca de estos tres trabajos, en el mismo ntimero
de la revista, tiene un titulo que sintetiza la confu-
sién que surge del analisis de estos tres trabajos:
“Bajo consumo de sodio - Beneficio o riesgo en la
salud cardiovascular?”, y concluye con el siguiente
comentario (traducido): “Tomados en conjunto, es-
tos tres articulos resaltan la necesidad de recoger
evidencias de buena calidad tanto en riesgos como
en beneficios de una dieta pobre en sodio” (7).

Por otra parte, en el American Journal of Hyper-
tension se publica un metaandlisis cuyo titulo senala
que, en comparaciéon con consumos usuales de sodio,
las dietas pobres en sodio o con elevada ingesta, se aso-
cian con aumentos de lamortalidad®. Incluye amésde
2174.000 sujetos de 23 cohortes y dos estudios de segui-
miento. Considerando una ingesta diaria usual de so-
dio de 115 a 165 mmol (equivalentes a 9,5-124 g de
sal), los sujetos con una ingesta normal tuvieron un
riesgo de mortalidad por toda causa significativamente
menor (HR=0,91, IC del 95% 0,82-0,99) y analoga-
mente de eventos cardiovasculares (HR=0,90, IC del
95% 0,82-0,99) que quienes consumian menos de 9,5
g/dia. Los sujetos con consumos elevados (>12,4 g por
dia) tuvieron riesgos significativamente superiores a
los delos sujetos con consumos habituales: para morta-
lidad por toda causa (HR=1,16,1C del 95% 1,03-1,30)y
para eventos cardiovasculares (HR=1,12, IC del 95%
1,02-1,24). La conclusién es que tanto los consumos de
sodio bajos como los elevados se asocian con mayor
morbimortalidad, resultado consistente con una aso-
ciacién en forma de U entre consumo de sodio y even-
tos. El resultado es consistente con lo enunciado en el
documento del IOM (Institute of Medicine) de las Aca-
demias de Medicinade EEUU de mayo de 2013, que es-
tablece lo siguiente (traducido): “Los nuevos estudios
apoyan los esfuerzos actuales para reducir la ingesta
excesiva de sodio con la finalidad de disminuir el riesgo
de enfermedad cardiaca y stroke®. Sin embargo, laevi-
dencia no es consistente con los esfuerzos que promue-
ven la disminucién de la ingesta dietética de sodio en
poblaci6n general hasta los 1.500 mg/dia. La investiga-
cién futura podra arrojar més luz acerca de la asocia-
cién entre mas bajos niveles de sodio (1.500 a 2.300 mg)
y los resultados en salud”.

En relacién con este trabajo se publicaron en el
mismo numero de la revista sendos comentarios, uno a
favor y otro en contra de sus conclusiones. El primero
de ellos destaca que el trabajo utiliza la mejor metodo-
logia estadistica disponible, propuesta por el grupo so-
bre Metaanalisis de estudios observacionales en epide-
miologia19. Advierte que en EEUU solo el 0,6% de la
poblacién consume menos de 1.500 mg de sal, y que la
limitacién de su consumo a esos niveles, de ser posible,
supondria la mayor intervencién sobre estilos de vida

en la historia de la humanidad. Concluye diciendo:
“Para que la ciencia avance, de tanto en tanto, los tex-
tos médicos y los dogmas requieren una revolucién co-
pernicana. Quiza haya llegado el momento en que
quienes abogan por una accién sobre la sal en todo el
mundo reconsideren su punto de vista ‘sal-céntrico’ en
el cosmos de los cuidados de salud”. Por el contrario,
otro articulo senala que el trabajo de Graudal difiere de
las conclusiones de autores de otros metaanélisis pre-
vios, de dos comités de la American Heart Association
(AHA), de la Organizacién Mundial de la Salud, y de
por lo menos 40 agencias nacionales de todo el mun-
dodD, Advierte que la informacién de estudios de
cohortes debe ser interpretada con gran cuidado y que
estos estudios no deben ser utilizados para minar las
politicas actuales que promueven una reduccién pro-
gresiva del sodio de nuestra excesiva actual.

Mientras tanto, y aunque son publicas no constan
en trabajos publicados, las criticas de los distintos ac-
tores de uno y otro bando adquieren inusitada violen-
cia: quienes apoyan la reduccién del consumo de sodio
han llegado a atribuir interferencias de la mayor in-
dustria del mundo, la industria de la alimentacién.
Critican que las estimaciones de la ingesta de sodio
sean realizadas en base a muestras de orina tomadas
en cualquier momento (spot-urine) y no en base a la
recoleccién de orina de 24 horas. Yusuf argumenta
que no han leido con atencién los trabajos porque la
muestra de orina no es “spot”, sino que es la primera
delamananay quelarecoleccién de orina de 24 horas
en repetidas ocasiones es extremadamente dificil de
alcanzar. La difusién de los resultados es sesgada. La
industria de la alimentacion de EEUU (Grocery Ma-
nufacturers Association) difunde los resultados del
PURE, pero no los del NUTRICODE. La AHA, a tra-
vés de su presidente, destaca los resultados del
NUTRICODE y desmerece las conclusiones del
PURE, senalando sus limitaciones.

En conclusiéon: nuevas publicaciones aportan
informacién que aboga a favor de cada una de las
dos posiciones, y en tanto se caldean los 4&nimos de
quienes sostienen cada posicién, resulta imposible
llegar a una respuesta definitiva sobre la pertinen-
cia de una recomendacién universal a favor de la
disminucién de la ingesta de sal, cuanto menos, me-
jor. De todas formas nadie discute que el consumo
excesivo de sal es dafino y que son validas las politi-
cas de instituciones de distinta naturaleza que tien-
den a desalentarlo.
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