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Carta al editor

El exceso de sodio en la dieta es perjudicial para la salud

High sodium intake is harmful for health
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Editor:

Disminuir el consumo excesivo de sal en la dieta
es una de las intervenciones criticas para reducir
el impacto de las enfermedades cardiovasculares
a nivel poblacional. Por tal razén me gustaria
compartir con ustedes algunos comentarios en
relacién al articulo recién publicado por esta
revista, titulado: El consumo de sal {Riesgo o
necesidad?*

En el Ultimo parrafo del articulo mencionado
(pagina 44, que continla en la 45), dice
textualmente: “Sin embargo, estudios actuales
contradicen un tanto las recomendaciones que la
OMS realiza en la reduccién del consumo de sal,
y sobre todo, su relacion con la hipertensién
arterial”. Y a continuacién: “Dos meta-analisis de
Cochrane actualizados a principios del afio 2011,
han descubierto que no existe ninguna
asociacién maligna entre la presién arterial y el
consumo de sal”.

Aunque los autores no identifican los *“
meta-analisis de Cochrane del afio 2011", todo
parece indicar que se estan refiriendo a los
articulos de Stolarz-Skrzypek et al* y de Taylor et
al® publicados en mayo y julio del 2011 en JAMA y
en American Journal of Hypertension,
respectivamente. Es importante que los lectores
de esta revista sepan que este par de articulos,
mediaticamente bien colocados, recibieron de
inmediato una lluvia de criticas.

El publicado por JAMA,? que no es un
meta-analisis, se gand entre otros, un editorial de
Lancet* que lo calificd de decepcionantemente
débil para comprender la relacién entre la sal y la
enfermedad cardiovascular, y remarcé que es
probable que este tipo de estudio sirva para
confundir a la opinién publica sobre la
importancia de la sal como un factor de riesgo
para la hipertensién, las enfermedades del
corazén y los accidentes cerebrovasculares, en
un momento en que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de
muerte a nivel mundial y justo cuando ha sido
convincentemente demostrado que el exceso de
sodio en la dieta es un grave peligro para la
salud publica.

El estudio de Taylor,® ese si un meta-analisis,
también ha tenido una importante resonancia. La
propia revista acaba de publicar una critica® que
reconoce que aunque los autores resaltan la
incertidumbre que puede generar la poca
eficacia del consejo dietético para reducir el
consumo de sal, no remarcan en las
consecuencias derivadas de tal reconocimiento.
En fin, que si como ellos admiten, el consejo
dietético no ha resultado una intervencion
exitosa para reducir el consumo de sal, seria
inapropiado concluir que la reduccién en el
consumo de sal no tiene efecto sobre la
morbilidad y la mortalidad. Por otra parte, la
critica se completa arguyendo que, si bien es
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cierto que Taylor et al reconocen como limitacién
que dicho meta-analisis sélo tenia un poder de
10 % para detectar un 10 % de reduccién en el
riesgo relativo, ellos fallaron en considerar las
implicaciones que ese importante hecho tuvo en
sus conclusiones.

Adicionalmente, el Subcomité de Revisién
Cientifica del Grupo Regional de Expertos de la
OPS/OMS para la Prevenciéon de Enfermedades
Cardiovasculares a través de reduccién de sal en
la dieta, fij6 una posicién® respecto a la
controversia generada por los dos articulos antes
mencionados.??® Este grupo fue enfatico vy,
ademas de sefialar las limitaciones
metodolégicas del estudio, concluyé que los
beneficios de la reduccién de la sal son claros y
coherentes, y refuerzan las recomendaciones
formuladas por la OPS/OMS y otras
organizaciones internacionales para la reduccion
en el consumo de sal de la poblacién, con el
objetivo de prevenir los accidentes
cerebrovasculares, ataques cardiacos y otros
eventos cardiovasculares.®

Por otra parte, al final del primer parrafo de la
pagina 45, los autores del articulo publicado por
Finlay, escribieron: “De esta forma, seguln el
doctor Resch, no se justifica el mantenimiento de
las actuales directrices en las que se ensalzan los
beneficios de la reduccién de la sal, beneficios
para las personas hipertensas y sanas. Sefalé la
carencia de estudios importantes que se ocupen
del andlisis de las relaciones entre el consumo de
sal y las enfermedades cardiovasculares o la
mortalidad cardiovascular” y acotan este parrafo
utilizando las referencias 20 y 21.

Aunque no es posible identificar la fuente que
hace mencién al doctor Resch, si pude escrutar
las referencias 20 y 21 del trabajo de Diez et al,
es decir los articulos de Geleijnse et al’ y
Karppanen et al® publicados en 2003 y 2006,
respectivamente y ambos van en la direccién del
beneficio que significa la disminucién del
consumo excesivo de sal.

Asi, el primero concluyé diciendo que: “la
reduccion de la ingesta de sodio y el aumento de
la ingesta de potasio podrian hacer una
importante contribucién a la prevencién de la
hipertensién, especialmente en poblaciones con
presién arterial elevada”.” Por su parte, el
segundo presenté “los fundamentos bioldgicos y
pruebas cientificas que demuestran que los
niveles de consumo actual de sal explican en
gran medida la alta prevalencia de hipertensién”,

y sefialé como ejemplo que “durante los Ultimos
30 afios, la disminucién de un tercio en el
consumo promedio de sal se ha visto
acompafado por la caida de mas de 10 mm Hg
en el promedio de la presién arterial sistélica y
diastdlica de la poblacién, y una disminucién del
75 % al 80 % de los accidentes vasculares
encefélicos y de la mortalidad por enfermedades
coronarias en Finlandia”.®

La Declaracién Politica de la reunién de alto nivel
de Naciones Unidas celebrada en septiembre de
2011° es una expresion concreta del buen
momento que esta viviendo la agenda para la
prevencion y el control de las enfermedades no
trasmisibles.

La reducciéon del consumo de sal a nivel
poblacional es una de las intervenciones mas
promisorias reconocidas en dicha Declaracion®
para reducir el impacto de las enfermedades
cardiovasculares. Asi, la OMS estima que
disminuir el consumo de sal en la dieta de los
actuales niveles mundiales de 9-12 gramos por
dia hasta el nivel recomendado de menos de 5
gramos por dia, tendria un gran impacto sobre la
presién arterial y sobre la enfermedad
cardiovascular y podria evitar hasta 2,5 millones
de muertes por ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares en todo el mundo cada afio.*

El tema que estamos discutiendo no es de
ninguna manera un pasatiempo académico. Este
problema tiene una enorme relevancia para Cuba,
porque la hipertensién afecta a mas del 30 % de
los adultos, y es el principal factor de riesgo para
las enfermedades cardiovasculares, la primera
causa de muerte de los cubanos.

Aprovechemos el momento y hagamos lo que
debemos. Concretemos un plan de accién para
disminuir el consumo de sal a nivel poblacional:
intentemos estimar la cantidad de sal que como
promedio consumen los cubanos, las fuentes
mas comunes de consumo, eduquemos a las
personas sobre el enorme riesgo que ello supone
y sobre los beneficios que produce su
disminucidn, protejamos a los nifios que aun no
pueden decidir, trabajemos con la industria y
también con los productores artesanales para
disminuir los niveles de sal en los alimentos
procesados o para reformularlos, fortalezcamos
las regulaciones incluyendo el etiquetado de los
productos alimenticios, y eduquemos, como se
debe, al personal sanitario. De paso, recordemos
las lecciones del tabaco, el tiempo que hemos
perdido, y no cometamos los mismos errores.
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No hay duda de que la comunidad cientifica debe
tener la mente abierta y las armas listas para el
debate. Sin embargo, es preciso que tengamos
en cuenta que si el plblico recibe mensajes
contradictorios por parte de la comunidad
cientifica, los dafios de tales informes podrian
superar su potencial beneficio. En fin,
divulguemos la montafa de pruebas que
tenemos y seamos precisos: la evidencia
acumulada a través del tiempo es fuerte y
consistente en la direccién de que una dieta alta
en sal --mayor de 5 gramos de sodio por dia-- es
perjudicial para la salud y que la reduccién de su
consumo se encuentra entre los medios mas
costo-efectivos para reducir el riesgo de las
enfermedades cardiovasculares.'
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