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Resumen

Fundamento: Es conocido que la ingesta de sodio en la dieta
incrementa la presion arterial (PA) y es un factor de riesgo de
la enfermedad cardiovascular (ECV); sin embargo, la reper-
cusion de la ingesta de sal en la mortalidad cardiovascular
(MCV) es desconocido.

Métodos: Se recab6 informacion sobre diferentes
encuestas sobre la ingesta de sodio segln lo determinado
por la excrecion renal de sodio y por la ingesta en la dieta de
personas de 66 paises (representando el 74,1% de los adultos
a nivel mundial) al tiempo que se cuantificaba el consumo
global de sodio segln la edad, el sexo y el pais. Los efectos
de la ingesta de sodio sobre la PA segin la edad, raza y
presencia o ausencia de hipertension se calcularon a partir
de los datos que se aportaron a un nuevo metaanalisis de
107 intervenciones aleatorizadas; y los efectos de la PA
y sobre la MCV segln edad se calcularon a partir de un
metaanalisis de estudios de cohortes. Las causas especificas
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de mortalidad se recabaron a partir del Global Burden of
Disease Study 2010. Utilizando una evaluacion comparativa
del riesgo se estimaron los efectos cardiovasculares de la
ingesta reciente de sodio comparados con una ingesta de
2 g de sodio diario (referencia), segun edad, sexo y pais.

Resultados: En el 2010 se estimd que el nivel medio
de ingesta de sodio fue de 3,95¢ diarios, existiendo varia-
ciones regionales de estos valores entre 2,18 a 5,51g. A
nivel general 1,65 millones de muertes anuales debidas
a causas cardiovasculares (IC 95%: 1,1-2,22 millones) fue-
ron atribuidas a una ingesta de sodio por encima del nivel
de referencia, de las que 61,9% acontecieron en varones
y 38,1% en mujeres. Estas muertes supusieron aproximada-
mente una de cada 10 muertes por causas cardiovasculares
(9,5%). Cuatro de cada 5 muertes (84,3%) ocurrieron en pai-
ses con bajos o medios ingresos, y 2 de cada 5 muertes
(40,4%) fueron prematuras (antes de los 70 anos de edad).
La mayor tasa por muerte de causa cardiovascular asociadas
a la ingesta de sodio por encima del valor de referencia se
encontré en Georgia y la menor en Kenia.

Conclusion: Segin este modelo 1,65 millones de muer-
tes por causa cardiovascular ocurridas en el 2010 podrian
ser atribuidas a la ingesta de sodio por encima del valor de
referencia de 2 g diarios.

Comentario

Esta aceptado que la alta ingesta de sodio en la dieta se
asocia con mayores niveles de PA y un mayor riesgo de ECV,
como muestran las distintas revisiones sistematicas’?, las
recomendaciones, por tanto, son las de reducir la ingesta de
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este elemento®. Se desconocia cual eran los efectos segin
paises, razas y culturas.

En este aspecto, segiin un metaanalisis, una alta ingesta
de sodio estaria asociada a fallecimiento por enfermedad
coronaria con un riesgo relativo (RR) de 1,32 (IC 95%: 1,13-
1,53) y por accidente cerebrovascular (ACV) de 1,63 (IC 95%:
1,27-2,10). Aln asi, se ha postulado que seria aventurado
extrapolar los efectos sobre la PA, sobre el riesgo cardio-
vascular (RCV) (Aburto NJ et al.); y segun este estudio que
comentamos, tampoco podria afirmarse que una restriccion
de sodio redujera la MCV con la misma contundencia, aunque
si podria sugerirse que en el 2010, 1,65 millones de muertes
por causa cardiovascular podrian ser atribuidas al consumo
de mas de 2 g de sodio al dia.

Un estudio reciente en 102.216 personas de 18 paises
que estimaba la excrecion a las 24 h del sodio y potasio en
la orina matinal, y con ello indirectamente la ingesta de
sodio, al tiempo que se relacionara con la PA, mostré como
hubo un incremento de 2,11 mmHg en la PAS y 0,78 mmHg
en la PAD por cada gramo en el incremento en la excre-
cion urinaria de sodio; mayor en personas con antecedentes
de HTA (2,49 mmHg por gramo) que sin HTA (1,30 mmHg
por gramo). De la misma forma, la excrecion de potasio
estuvo inversamente asociada a la PAS“. Y, otro estudio del
mismo grupo®, y publicado en la misma revista, con la misma
metodologia, y con objetivo de evaluar la asociacion entre
la excrecion de sodio y potasio y un objetivo compuesto
por MCV y ECV, mostr6 como tras un seguimiento de 3,7
anos, 3.317 (3,3%) individuos sufrieron algin ECV o MCV,
de tal modo que comparando con el rango de excrecion
urinaria de sodio de referencia (4-5,9¢ por dia) la excre-
cion maxima (mas de 7 ¢ por dia) se asocid con un riesgo
aumentado en la odds ratio (OR) de MCV y ECV 1,15 (IC

95%: 1-1,3), con mayor asociacion si existio HTA, y de la
misma forma que la PA, con relacion inversa a la excrecion de
potasio’.

En este sentido, el estudio que comentamos, utilizando
el Global Burden of Diseases Nutrition and Chronic Disea-
ses Expert Group (NUTRICODE) que analiza el consumo
de sodio a nivel mundial, calculé los efectos del consumo de
este elemento en forma de metaanalisis de estudios publi-
cados hasta la fecha y aplicando un modelo estadistico que
calculara el impacto de dicho consumo sobre la MCV. Segln
esto, las muertes asociadas al consumo de sodio exceden el
15% de las muertes prematuras segun causas cardiovascula-
res en la mayoria de paises, existiendo una respuesta lineal
a la reduccion de la dosis de sodio ingerida en la dieta en
relacion a la PA y la presencia o ausencia de HTA.
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