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Introduccion

La ingesta elevada de sodio se ha asociado con niveles mas
elevados de presion arterial (PA), si esta relacion varia con
los niveles de ingesta de sodio y potasio y si es similar en
diferentes poblaciones, es desconocido.

En el articulo de Mente et al. se analiza la relacion de
la excrecion urinaria de sodio (como medida indirecta de la
ingesta) con la PA en diferentes niveles de ingesta de sodio
y potasio y en diferentes poblaciones.

* Autor para correspondencia.
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(J.A. Divison Garrote).
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Métodos

Se estudiaron a 102.216 adultos (35-70 anos) de 18 paises.
Se midio la eliminacion renal de sodio y potasio, en una
Unica muestra de orina matutina, y la PA con un aparato
electronico.

Se estudio la correlaciéon de excrecion urinaria de sodio
y potasio con los valores de PA.

La excrecion de sodio en orina se consideré una medida
indirecta de la ingesta de sodio. Se utilizo la formula de
Kawasaki para estimar la excrecion de sodio y potasio en
orina de 24 h a partir de Unica muestra matutina de orina.

Resultados

En un analisis de regresion se observaron incrementos sig-
nificativos de PA sistolica (PAS) y de PA distdlica (PAD) de
2,11 mmHgy 0,78 mmHg por cada gramo de incremento en la
excrecion renal de sodio. Esta relacion se observé de forma
similar en todas las regiones geograficas.

Esta relacion se valord en diferentes estratos de excre-
cion de sodio; asi, se observo que en los sujetos con
excrecion mayor de 5g/24h un incremento de 1 g suponia un
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incremento de 2,58 mmHg de PAS, en los sujetos con
excrecion de 3-5g/24h, el incremento de 1g suponia un
incremento de 1,74mmHg de PAS, y en los sujetos con
excrecién menor de 3g/24h, un incremento de 1g supo-
nia un incremento de 0,74 mmHg de PAS, en todos los casos
p<0,001.

La tendencia de la relacién de la excrecion de sodio con la
PA fue mas acentuada en los sujetos con hipertension arte-
rial (HTA), que en los sujetos no hipertensos (2,49 mmHg
de PAS por gramo versus 1,3; p<0,001), y también fue mas
acentuada en los sujetos de mas edad (2,97 mmHg de PAS
por gramo en los mayores de 55 anos, 2,43 mmHg por gramo
en los sujetos de 45-55 anos y 1,96 mmHg por gramo en los
menores de 45 anos; p <0,001).

Le excrecion de potasio fue inversamente relacionada
con los valores de PAS, sobre todo en los sujetos hipertensos
(p<0,001) y en los sujetos de mas edad (p < 0,001).

Conclusiones

En este estudio se observa una relacion no lineal de la
ingesta estimada de sodio, a partir de la excrecion en una
Unica muestra matutina, con la PA. Esta relacion es mas
acentuada en sujetos con ingestas elevadas de sodio, en
hipertensos y en los de mas edad.

Comentario

La HTA afecta a un 30-35% de los sujetos adultos (50-60% en
los mayores de 65 afnos) y es causa de un exceso de morbi-
mortalidad cardiovascular en los sujetos que la padecen.

Los estudios INTERSALT e INTERMAP ya pusieron de mani-
fiesto hace muchos afios la relacion de la ingesta de sodio
con los niveles de PA, y es un hecho conocido la relacion de
dicha ingesta de sodio con la incidencia de la HTA y con el
mal control de los hipertensos. También hay evidencias de
la reduccién en la incidencia de HTA y una mayor eficacia
de los tratamientos antihipertensivos con la reduccion en la
ingesta de sodio’.

No estaba claro si la relacion de la ingesta de sodio con
la PA era similar en todas las poblaciones, en los diferentes
rangos de consumo de sodio o si varia con las caracteristicas
del paciente, los estudios realizados hasta la actualidad eran
limitados en este sentido.

La excrecion urinaria de sodio en una Unica muestra
matutina de sodio ha demostrado buenas correlaciones con
la excrecion de sodio en orina de 24h y es mucho mas ase-
quible y de mas facil realizacion.

El estudio PURE incluyé a 157.543 adultos de 35-70 afos
y de 667 comunidades diferentes, procedentes de 18 paises
que representaban a los 5 continentes. Los datos de este
estudio han puesto de manifiesto que la relacién entre la
ingesta de sodio y la PA no es lineal, y varia segln el con-
sumo de sodio, la condicién o no de hipertenso y con la

edad. Se observo una relacion mas pronunciada de la excre-
cion de sodio con la PA en los sujetos que hacen dietas mas
ricas en sodio, en los hipertensos y en los sujetos de mas
edad.

Estos datos son de interés en la practica clinica diaria ya
que hacen énfasis en la utilidad de la restriccion de sodio en
determinadas poblaciones sin necesidad de generalizar esta
restriccion a toda la poblacion.

Un estudio reciente de O’Donnell MJ et al.? puso de mani-
fiesto una relacion en J de la excrecion de sodio con la
morbimortalidad cardiovascular, excreciones estimadas de
sodio superiores a 7g/24h y excreciones estimadas inferio-
res a 3 g/24 mostraron una mayor asociacion con los eventos
cardiovasculares comparadas con excreciones estimadas de
4-5,99g/24h.

En el estudio PURE también se observo que eran pocos
los sujetos con una ingesta estimada de sodio de menos
de 2,3g/dia y ningln sujeto tuvo una ingesta menor de
1,5g/dia. Las sociedades cientificas recomiendan consumos
de sodio menores de 2 g/dia (menos de 5g/dia de sal) para
toda la poblacion.

Asi pues, los datos del PURE ponen de manifiesto la nece-
sidad de restringir el consumo de sodio en los sujetos con
ingestas mas elevadas, en los ya diagnosticados de HTA y en
los sujetos de mas edad.

Es también un hecho conocido la dificultad del control de
la PA en los hipertensos de mas edad, en ellos la disminu-
cion del consumo de sodio puede ser de interés para ayudar
a alcanzar objetivos de control. Las sociedades cientificas
sugieren, que ante todo hipertenso con aparente resisten-
cia al tratamiento farmacologico, se deberia averiguar cual
es el grado de adherencia a la modificacion de los estilos
de vida (especialmente la pérdida de peso y el consumo de
sal).

En cuanto al consumo de sodio, los ensayos clinicos con-
trolados han puesto de manifiesto que la reducciéon del
consumo de sodio de unos 4-8 g/dia respecto a un consumo
inicial de unos 10g/dia produce descensos de PA de unos
4-6 mmHg. Los hallazgos del estudio PURE son consisten-
tes también con el metaanalisis de He et al.?, realizado en
hipertensos, que pone de manifiesto la reduccion de la PA
asociada a la disminucién del consumo de sal.
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