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La valoracion antigua de la sal como preciosa posesion,
puede haber contribuido a la nocién moderna de que la
adicion de la sal al alimento es necesaria o aun
beneficiosa. Sin embargo, durante el siglo XX, hubo
muchas pruebas que orientan a una relacién entre la
ingestion de sal y la hipertension en el ser humano.

El rol del balance externo de sodio en hipertensién ha sido
descrito al menos desde 1954 por Dahl! en estudios con
humanos y animales de experimentacion. En sus estudios
este investigador y otros mas, concluyeron que el
principal determinante de las cifras de presidon en
hipertensos era la ingesta de sal. En una persona
predispuesta a la hipertensidon, un alto consumo de sodio
inducird a manifestaciones clinicas precoces en mayor
grado y més severas?.

Desde estas publicaciones ha sido dificil estimar el
consumo de sal por la poblacidon estudiada, ya sea por
encuestas o la medicién de sodio y otros electrolitos en
orina. El consumo de sal “normal” en una poblacién es
discutible ya que no todos los humanos tenemos la misma
capacidad de excretarla. Se pensd que a mayor ingesta,
mayor excrecion y también que el sistema renal podria
ahorrar en ausencia de un adecuado consumo. Hay
numerosos estudios metabdlicos que indican que con
funcién renal normal, se puede mantener el balance de
sodio con ingestas del rango de 375 mg/dia por periodos
mayores a 1 afio’.

Sin embargo, hay individuos con mayor capacidad
excretora y otros con mayor capacidad retenedora del
sodio ingerido, condicién mediada genéticamente y que
posiblemente sea expuesta por autores en esta
publicacion.

Recientemente aparecié una publicaciéon en una poblacién

de Turquia (Salturk Study)* en que se enrold6 a 1970
normotensos e hipertensos, se les hizo una encuesta
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alimentaria y medida la presion arterial, se les tomd
muestras de sodio urinario excretado. Se encontré una
correlacién linear positiva entre consumo de sal y presion
sistdlica y diastdlica, mostrando que por cada 100
mmol/dia ingeridos se aumentaba la presiéon en 5,8 y 3,8
mmHg sistdlica/diastdlica respectivamente. También se
mostrd en pacientes de peso normal que el consumo de
sal y la presion sistélica tenian una alta y significativa
correlacion.

Varios reportes han demostrado claramente que el rol de
una alta ingestidén de sal estd implicado en morbilidad y
mortalidad cardiovascular y renal, incluyendo accidente
vascular cerebral, infarto del miocardio, rigidez arterial,
insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal. También se ha
demostrado que la disminucién del potasio en adicion al
aumento del sodio ingerido, puede agravar
manifestaciones adversas cardiovasculares y renales.

La American Heart Association en sus Ultimas
recomendaciones® ha dicho que, para la poblacién
general, debe reducirse el consumo diario de sodio, de los
4000 mg recomendados antes, a 1500 mg, con una meta
intermedia de 2300 mg (equivalentes a 5 gramos de sal).

Un metaanalisis aparecido este ultimo afio® ha creado una
controversia en que los autores, después de analizar siete
estudios aleatorios controlados de reduccién de sal
dietética en normotensos (tres estudios), hipertensos (dos
estudios), una poblacién surtida (un estudio), y uno de
pacientes con insuficiencia cardiaca, concluyen que la
restriccion en el consumo de sal no tendria ningun
beneficio claro para la salud.

El reanalisis de los mismos datos, pero combinando los
normotensos e hipertensos, encuentra ahora
estadisticamente significativa una reduccién del 20% de
eventos cardiovasculares y una no significativa reducciéon
de la mortalidad de toda causa. De hecho, el autor del
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metaanalisis (Dr. Taylor ) dice que necesitamos mas
pruebas, aun cuando toda la anterior evidencia muestra
que la sal es el factor principal que eleva nuestra presion
arterial.

Por ultimo, es necesario que se tomen acuerdos sobre el
contenido de sal de los alimentos y bebidas. Ha habido
esfuerzos para que a nivel estatal se fijen normas del
contenido de cloruro de sodio en ellos, con oposicién de
ciertas industrias, que argumentan que se pierde el sabor
en ciertos alimentos y bajard su consumo. ¢Sera que la
hipertension debe manejarse con criterios econdémicos,
mas que sanitarios?
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