Estimacion del consumo de sodio en pacientes
incidentes de hipertension arterial en la cohorte
CHICAMOCHA luego de diez afios de seguimiento
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RESUMEN

Se estima que en 2016 murieron 17,6 millones de personas
afectadas por enfermedades cardiovasculares, lo que
representa el 32% de todas las muertes registradas en el
mundo

La hipertension arterial, la hipercolesterolemia y el
tabaquismo, vistos en conjunto, explican mas del 80% de
las enfermedades cardiovasculares, pero de ellos, la
hipertension es el factor de riesgo con mas peso y se asocia
con el 62% de los accidentes cerebrovasculares y el 49%
de la cardiopatia isquémica.

El aumento de la presion arterial es poco frecuente en
sociedades donde el consumo de cloruro de sodio no
supera los 50 mmol/dia, y se dispone de evidencia
cientifica que sefala al consumo actual de sodio como el
principal factor que condiciona el aumento de la presion
arterial en las poblaciones.

Una elevada ingesta de sodio durante un largo periodo de
tiempo se asocia con el aumento de marcadores de dafio
endotelial vascular como el &cido Urico y de la excrecién
de albimina en orina y posterior incremento en el riesgo
de sufrir hipertension arterial.

Desde el 2013, la OMS propuso reducir la ingesta
excesiva de sodio en la dieta y el CDC informé que 10
categorias de los alimentos que aportan> 40% del sodio
son distribuidos comercialmente u ofertados en
restaurantes.

Dado que la dieta varia enormemente de individuo a
individuo, la medicion precisa y confiable de la ingesta de
sodio en los individuos usualmente requiere gran cuidado.
El estimar la ingesta alimentaria de sodio utilizando el
método de recordatorio alimentario en 24 horas por un dia

y compararlo con la medicion de la excrecion urinaria en
24 horas podria llegar a ser una informacion de utilidad
para futuras investigaciones y el establecimiento de
politicas publicas y recomendaciones poblacionales sobre
el tema.

ABSTRACT

It is estimated that in 2016 17.6 million people died due to
cardiovascular diseases, representing 32% of all deaths
recorded in the world

Hypertension, hypercholesterolemia and smoking, taken
as a whole, explain more than 80% of cardiovascular
diseases, but of them, hypertension is the risk factor with
greater weight and is associated with 62% of strokes and
49% of ischemic heart disease.

Increased blood pressure is uncommon in societies where
sodium chloride consumption does not exceed 50 mmol /
day, and scientific evidence is available that points to the
current consumption of sodium as the main factor that
conditions the increase in pressure in the populations.
High sodium intake over a long period of time is
associated with increased markers of vascular endothelial
damage such as uric acid and excretion of albumin in urine
and subsequent increase in the risk of hypertension

Since 2013, WHO has proposed reducing sodium intake
in the diet and the CDC reported that 10 categories of
foods that contribute> 40% of sodium are commercially
distributed or offered in restaurants

Since diet varies greatly from individual to individual,
accurate and reliable measurement of sodium intake in
individuals usually requires great care.
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Estimating dietary sodium intake using the 24-hour food
recall method for one day and comparing it with
measuring urinary excretion in 24 hours could be useful
information for future research and the establishment of
public policies and recommendations on the subject.
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1. INTRODUCCION

El sodio es esencial para la vida humana, pero su consumo
excesivo (principalmente a través de la sal de mesa y los
alimentos procesados industrialmente) aunque tiene poco
efecto a corto plazo sobre la presion arterial en personas
no hipertensas, por razones poco claras, su consumo
prolongado se asocia con el desarrollo de hipertension
arterial.t

Segun la OMS en el 2010 se atribuyeron cerca de 1,65
millones de muertes por enfermedad cardiovascular a la
ingesta excesiva de sodio.

En Colombia el promedio estimado de consumo diario de
sodio es de 5.3 gr/dia (unos 13.7 gr. de Na/Cl)? y en la
poblacién general de USA es de 3.4-3.7 gr/dia®. En un
estudio en pacientes con FC el rango de ingesta diaria de
sodio (establecida mediante recordatorio en 24 horas y
auto reporte) fue entre 0.5 y 9.2 gr/dia®. Otro estudio de
pacientes con FC reporté que 34% tenian una ingesta de
sodio < 3 gr/dia®.

La causalidad y reversibilidad de la hipertension en
relacion al consumo de sodio fue demostrada hace mas de
sesenta afios por Kempner y a partir de este momento se
han intentado durante décadas multiples estrategias de
intervencion poblacional para reducir la ingesta diaria
pero el objetivo ha sido dificil de alcanzar. En general, el
consumo de menos de 2.9 g de cloruro de sodio previene
el desarrollo de hipertension arterial; por el contrario, la
ingesta mayor de 5.8 g incrementa el riesgo.

En la actualidad, no se cuenta con una cifra adecuada de
la ingesta de sodio en la poblacion colombiana. Sin
embargo, se considera que ésta es cercana a lo estimado
en otros paises de nuestras mismas caracteristicas y esta
por encima del limite superior de consumo de sodio
recomendado por agencias internacionales como el
Instituto de Medicina de Estados Unidos y FAO/OMS.
Entidades gubernamentales internacionales como la
Administracion de Drogas y Alimentos (FDA) se ha
propuesto considerar la imposicion de limites regulatorios
mas estrictos para el sodio, especialmente en alimentos
procesados y preparados. De igual forma el Ministerio de
Salud ha propuesto una estrategia para reducir el consumo
de sal en el periodo 2012-2021

2. OBJETIVO

Estimar en pacientes adultos incidentes para hipertensién
arterial el consumo de sodio en la alimentacion habitual.

3. METOLOGIA

Este estudio observacional descriptivo de tipo transversal,
viene realizando con participantes de la cohorte
prospectiva CHICAMOCHA, ensamblada entre 2000-
2003, con 1.645 adultos jévenes, donantes de bancos de
sangre del area metropolitana de Bucaramanga, sanos en
linea de base.

Los participantes seronegativos para infecciones
transfusionales, fueron contactados para repetir y ampliar
mediciones (12 afios de seguimiento) con el objetivo de
identificar factores de riesgo para enfermedades no
comunicables y realizar estimaciones precisas de
incidencia para dichas enfermedades en nuestra
poblacion.

Se diagnostic6 hipertension arterial con base a la presencia
de uno o0 méas de los siguientes criterios: 1. Diagnostico de
hipertension arterial reportado por historia clinica o por
reporte verbal en conjunto con evidencia de tratamiento
médico. 2. Presion arterial sistdlica > 140 mm de Hg y/o
presion arterial diastolica > 90 mm de Hg al examen fisico.
3. Presion arterial sistdlica / presion arterial diastolica
actual > 120/80 mm de Hg con cambios > 10/5 mm de Hg
comparados con mediciones en linea de base.

En dichos pacientes se realizaron mediciones
complementarias con objetivo de confirmar el diagndstico
de hipertensidn arterial (con la utilizacién del monitoreo
ambulatorio de presion arterial [MAPA]) y para evaluar
una posible alteracion de drgano blanco (con exadmenes
como ecocardiograma, microalbuminuria, sodio en orina
de 24 horas y examen de fondo de ojo tomado por un
especialista), medicion de sodio en orina de 24 horas y
Encuesta nutricional con Recordatorio Alimentario de 24
horas utilizando Atlas Fotografico de Porciones para
cuantificar el consumo de alimentos y nutrientes en
Santander, Colombia. Ediciones UIS, 2011.

4. CRONOGRAMA

Fase del estudio Tiempo

Seleccion de los participantes, aplicacion 7 meses
de instrumentos y mediciones

Sistematizacion de datos y andlisis de 3 meses
resultados

Elaboracion de informes y publicacion de 2 meses
resultados

5. REFERENTES TEORICOS

La relacion directa entre mayor consumo de sodio y
valores elevados de presion arterial se demuestra en
diversos estudios, destacando el INTERSALT que registra
en una poblacion de 5000 personas de 40 a 59 afios de
edad, mediciones promedio de presion sistdlica 7.8 y
presion diastolica 3.5 mmHg mas altas, en los individuos
que consumen diariamente mas de 2.3g de sodio,
equivalentes a 5.8 g de cloruro de sodio’.

6. RESULTADOS PARCIALES

Se han evaluado 80 participantes, hombres (55% n=44) y
mujeres. Media de edad de 52.6 afios, 73% residentes en
estratos socioeconémicos (1-3). Solteros 15%, en union
libre 32% y 48% casados. Nivel de educacion
principalmente basica: primaria 26% y secundaria 50%




Tabla 1. Factores de riesgo para enfermedades no
comunicables

VARIABLE Hombres (44)*  Mujeres (36)*
n (%) n (%)
DIABETES MELLITUS 2(5) 3(8)
DISLIPIDEMIA 21(48) 19(53)
SOBREPESO/OBESIDAD 26(59) 29(81)
TABAQUISMO 7(16) 3(8)
SEDENTARISMO 28(64) 27(75)

* Pacientes incidentes para hipertension arterial

En la encuesta nutricional se encontrd que el 52% de los
participantes toma al menos un tiempo de comida fuera
de casa. Habitualmente el 26% preparan por si mismos los
alimentos, mientras que en el 45% de los casos lo hace
algun familiar y el 29% lo hacen fuera de casa.

Para el analisis del Recordatorio Alimentario en 24 horas
se tomaron las Tablas de Composicién de Alimentos del
Centro de Atenciéon Nutricional 2001, la Tabla de
composicion  de  preparaciones  consumidas en
Bucaramanga del Centro de  Investigaciones
epidemioldgicas de la Escuela de Nutricion y Dietética de
la UIS 2002 y la informaciéon nutricional directa de
productos especiales.

El promedio del consumo caldrico de los hombres fue
superior (2574 Kcal) al de las mujeres (2278 Kcal), de
igual forma para la ingesta promedio diaria de proteina
(hombres 59g/d y mujeres 52g/d), carbohidratos (hombres
329g/d y mujeres 250g/d) y grasas totales (hombres 81g/d
y mujeres 72g/d). El consumo de fibra total (cruda y
dietaria insoluble) 35 g/d cerca de la mitad de la
recomendacion diaria actual.

El consumo de sodio promedio fue 3009 mg = 130.826
mEq = 130.826 mmol
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Figura 1. Habitos de consumo de alimentos de alto
contenido de sodio

En cuanto a la determinacion de sodio en orina de 24
horas, la media fue de 4117 mg = 179 mEq = 179 mmol
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Figura 2. Principales limitaciones para la estimacién
en la adicion de sal en la dieta

Es necesario continuar desarrollando tablas de
composicion de alimentos que permitan una traduccion
méas exacta del consumo dietario (preparaciones,
procesamiento de alimentos, adicion de sal y
conservantes) a nutrientes especificos y de interés
epidemioldgico como el sodio, dado que la interpretacion
de los datos obtenidos con las herramientas disponibles
debe hacerse muy conservadoramente y su utilidad a la
salud publica es limitada.
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