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Resumen

Unidad de Referencia en Hipertension Arterial.
Departamento Clinico de Medicina. Hospital de Clinicas.
Facultad de Medicina. Universidad de la Republica, Uruguay

Introduccién: el consumo de sodio se vincula directamente a las cifras de presién arterial y
adicionalmente incide en el manejo de diversas enfermedades. En el afio 2003, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone reducir el consumo poblacional de sal a
menos de 5 g/dia. En Uruguay no contamos con datos de mediciones directas del consumo de
sodio. La medicién del sodio en la orina de 24 horas es el método patrén para la
determinacion del consumo diario, sin embargo es un método poco usado en la préctica
clinica debido en parte a lo engorroso que resulta para el paciente.

Objetivo: determinar el consumo de sodio de un grupo de voluntarios a través de la natriuria
de 24 horas. Encontrar una relacion entre la natriuria de una muestra de orina (spot) y la

natriuria de 24 horas.

Material y método: se reclutaron estudiantes de cuarto afio de la carrera de Doctor en
Medicina de la Universidad de la Republica. Se registraron antecedentes médicos, medidas
antropométricas, y de presion arterial en consultorio y se recolect6 la orina de 24 horas. El
andlisis de la relacién entre el contenido de sodio en el spot y en la orina de 24 horas se

realiz6 mediante prueba de chi cuadrado.

Resultados: 33 de 45 estudiantes completaron el estudio. El consumo promedio de sodio fue de
2,9+1,1 g/dia. Una natriuria en el spot mayor a 75 mEg/L se asocié a un consumo de sodio
medido por natriuria de 24 horas mayor de 100 mEg/dia (p<0,005), con una sensibilidad de

95% y especificidad de 63%.
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Introduccion

La restriccion de la ingesta de sodio es € primer gesto
terapéutico frente aalgunas de las enfermedades cronicas
mas frecuentes como la hipertensién arterial, los estados
hipertensivos del embarazo, la insuficiencia cardiaca, la
insuficienciarenal, lacirrosis, el sindrome nefréticoy la
obesidad, entreotros. Si bien el médico clinico no dudade
laindicacion de restringir el consumo de sodio en las si-
tuaciones antes mencionadas, pocas veces monitoriza el
cumplimiento de estaindicacion que implica, lamayoria
de las veces, un cambio importante en los hébitos
aimentarios. Lanatriuriaen orinade 24 horas es conside-
rada el método patrén (gold standard) para determinar el
consumo de sodio de un individuo. Sin embargo, lareco-
leccion de la orina durante 24 horas es engorrosa para el
paciente ambulatorio y es muy frecuente que se colecte 0
entregue al laboratorio unamuestra parcia. Estos incon-
venientes hacen que este estudio sea poco utilizado en la
précticaclinicay quee médico seaproximeal consumo de
sodio de sus pacientes Unicamente através de lo autorre-
portado, con lainexactitud que esto conlleva. Esto halle-
vado alabusguedade un test que permitaestimar el con-
sumo através de un método sencillo como el andlisis de
unamuestrade orina.

Adicionalmente, varios estudios demuestran que la
exposicion de un individuo a una alta ingesta de sodio
favorece el desarrollo de hipertension arterial (HTA) y de
enfermedad cardiovascular. Si bien existen opinionescon-
trovertidas?, esto haconducido alageneraciony promo-
Cion de estrategias sanitarias dirigidas areducir el consu-
mo de sodio anivel poblacional. En este sentido, laOrga-
nizacion Mundial delaSalud (OMS) hafijado, paralapo-
blacién adulta, unametade consumo de sal inferior a5 g/
dia, equivalente a menos de 2 gramos de sodio/dia?. En
Uruguay, las Guias alimentarias basadas en alimentos
(GABA) del Ministerio de Salud Publicaincorporan esta
recomendacion en el capitulo de Metas nutricionales para
la poblacion uruguaya®.

El objetivo del presente trabajo fue determinar el con-
sumo de sodio en un grupo de voluntarios a través de la
determinacién de la natriuria en 24 horasy encontrar un
punto de corte en laorinadelamafianaque permitadetec-
tar, con adecuada sensibilidad y especificidad, aquellos
pacientes que presentan un elevado consumo de sodio.

Material y método

Se reclutaron voluntarios entre |os estudiantes de cuarto
afio delacarrerade Doctor en MedicinadelaFacultad de
Medicina, Universidad de la Republica. En una primera
etapa, cada estudiante firmo un consentimiento informa-
do luego delo cual se recabaron sus antecedentes perso-

nalesy familiares de relevanciay se registraron el peso
(balanzaHBF 500INT, OMROM, Japén) y latala. Lapre-
sién arterial en consultorio se determiné por técnica de
oscilometria(HEM 705y HEM 742, OMROM, Japdn), Si-
guiendo las recomendaciones internacionales®. Se con-
sider6 el promedio de dos mediciones separadas por a
menostres minutos. Paraminimizar erroresen larecolec-
cion delaorinade 24 horasy lamuestrade orinaaislada,
los participantes siguieron un instructivo que se les en-
tregd y explico durante laentrevista. Se les solicito reco-
lectar una muestra de orina de 24 horas en €l recipiente
“A”. Conlaprimeraorinadelamafiana, selesindico que
separasen 10 ml en un segundo recipiente “B”, y luego
continuasen colectando €l resto de esamiccion en € reci-
piente“A”. De estamanera, logramos obtener una mues-
tra de orina de la mafiana o spot (recipiente B) que fuese
correspondiente @l mismo diaderecoleccién delaorinade
24 horas (recipienteA). Esto nos permitié comparar para
cadaestudiante el valor delamuestradeorinacon el dela
orinade 24 horas.

Se consideraron criteriosde exclusion aquellosindivi-
duos con cuaquier tipo de restriccién en ladieta. A los
efectos de evitar modificacionesenladietahabitual, no se
comunico el objetivo exacto del estudio previo alareco-
leccion de lamuestra. Lamedicion de ladiuresistotal se
realizd en el Laboratorio de Fisiopatologiay las muestras
se procesaron en el Laboratorio Central del Hospital de
Clinicas. En cada muestra de orina se determiné la con-
centracion de sodio, potasio, cloro, creatinina, ureay
osmoldidad. La determinacién de la natriuria se realizo
con método de electrodo ion selectivo, através del anali-
zador AVL 9180 (Roche), imprecision del método de
CVi%-=1,2%. El protocolo deinvestigacion fue aprobado
por el Comité de Etica Médica del Hospital de Clinicas.
Las variables continuas se describen como media + des-
vio estandar. A efectos de comparar grupos se utilizo el
test de Student paramuestras independientes. Utilizamos
e andlissdecurvaROC paradeterminar € vaor denatriuria
aislada que permitiera predecir con la mejor relacion de
sensibilidad y especificidad el consumo de sodio elevado
evaluado atravésdelaorinade 24 horas. Parael andlisis
de asociacion entre lamuestrade orinaaisladay laorina
de 24 horas las variables se categorizaron (orina aislada:
valor de corte 75 mEQ/L; natriuria de 24 horas: valor de
corte 100 mEQ/L) y se utilizo el test de chi cuadrado. En
todos los casos se considerd significativo un valor de
p<0,05.

Resultados
Participaron delaprimeraetapa45 estudiantes, delos cua-

les 33 completaron el estudio (73,3%). Ladistribucion por
sexo delosindividuosanalizadosfuede 20 (0,6) mujeresy
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13 (0,4) hombres, siendo la edad promedio de 22,5+2,2
afos. Presentaron sobrepeso cuatro estudiantes. Un es-
tudiante present6 un indice de masa corpora (IMC) me-
nor a18,5. Si bien ninguno de los voluntarios refirié ser
hipertenso, cinco tuvieron valoresde presion arteria en el
consultorio mayoresoigualesa140/90 mmHg. El volumen
dediuresis promedio fue de 1366+379 ml en 24 horas. El
resto delas caracteristicas general es de la pobl acién ana-
lizadaseresumenenlatablal.

El consumo promedio de sodio fue de 2,9+1,1 g por
dia, lo que representa un consumo de sal de sodio (NaCl)
de7,5+2,8 g/dia(figural). No encontramosdiferenciasen
€l consumo entre el sexo masculinoy el femenino (3,2+1,2
versus2,7+1,0 g/dia; p=0,26). Latabla2 muestralas carac-
teristicas de la poblacién en funcion del consumo de sal
de sodio. El IMC entre los que tuvieron un consumo de
cloruro de sodio dentro de lo recomendado por la OMS
(<5g/dia) fuede19,9+1,4 mientrasqueel IMC deaquellos
con un consumo mayor a recomendado fuede22,5+ 2,1
(p<0,05).

Al analizar larelacion entre el consumo desodioy los
valoresdepresién arteria sstdlicaparad tota delamuestra
(figura 2, panel A) no encontramos correlacion (r=0,20;
p=0,93). Sin embargo, existe una correlacion positiva
(r=0,57; p<0,05) si consideramos Unicamente aquellosvo-
luntarios que tuvieron un consumo elevado (figura 2, pa-
nel B).

Con respecto a andlisis de la natriuria en 24 horas
versus el spot urinario, no encontramos una buena corre-

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Caracteristica

Numero, n 33
Hombres/Mujeres 13/20
Edad, afos 22,5422
IMC, kg/m? 22,7+2,8
HTA, n (%)* 6 (18,2)
PA sistélica, mmHg 124,9+15,3
PA diastélica, mmHg 73,2+9,9
Diuresis, ml 1366+£379
Natriuria, g/dia 2,9+1,1
Potasiuria, g/dia 1,99+0,6
Creatininuria, g/dia 1,03+0,4

Valores expresados como mediatSD o numero de
sujetos (%).

"HTA: hipertension arterial; definida como al menos
140 mmHg de sistolica 0 90 mmHg de diastdlica o el
uso de farmacos antihipertensivos
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Figura 1. Consumo diario de NaCl medido a través de
la excrecion urinaria de sodio en 24 horas. La linea

punteada indica el valor méximo de consumo de sodio
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud

Tabla 2. Caracteristicas segun consumo diario
de cloruro de sodio

<5¢g/d >5¢g/d p
Numero, n 8 25
Hombres/Mujeres 2/6 14/11

PA sistolica, mmHg 118,9+14,6 126,9+15,3 0,58
PA diastélica, mmHg 69,7+11,9 74,4+9,1 0,47
IMC, kg/m? 19,9+1,4 22,5£2,1 0,005

Valores expresados como media+tSD o numero de
sujetos

lacién entre ambos (figura 3). Sin embargo, al realizar el
andlisis categorico (tabla3), hallamos que un valor de so-
dio enlamuestraaisiadamayor a75 mEg/L, seasocia(chi
cuadrado) a un consumo de sal de sodio mayor a6 gr/dia
(p<0,005) con unasensibilidad de 95% y una especifici-
dad de 63%. Los valores predictivo positivo y negativo
del test fueron de 84% y 87%, respectivamente. La elec-
cion del valor de corte paralanatriuriaen lamuestraaida
daen 75 mEg/L, surgedel andlisisdelacurvaROC, como
semuestraen lafigura4. Dicho valor esel que mantenien-
do una adecuada sensibilidad posee una especificidad
aceptable.
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Figura 2. Consumo de NaCl (eje x) versus presion arterial sistélica (eje y) incluyendo todos los sujetos (panel A) e
incluyendo Unicamente los sujetos con un consumo mayor de 6 g/dia de NaCl (panel B). r = coeficiente de correla-

cién de Pearson

Tabla 3. Tabla de contingencia para las variables
sodio en orina de 24 horas y sodio en primera orina
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El promedio de consumo de potasio, medido através
delapotasiuriaen orinade 24 horas, fue de 1,99+0,6 g/dia
y la relacion sodio:potasio de 4,1+1,9. Destacamos que
siete estudiantes tuvieron una relacion de consumo
sodio:potasio mayor a6.

Discusion

La determinacion del consumo de sodio es importante a
nivel poblacional eindividual. En el primero deloscasos,
a los efectos de realizar un diagndstico de situacion y
detectar lanecesidad o no deiniciar politicastendientesa

disminuir su consumo.A nivel individual, con lafinalidad
de evaluar € cumplimiento de la dieta hiposodicay asi
detectar una de las causas més frecuentes de falla del
tratamiento de un paciente en particular. Ademés del efec-
to que el consumo de sal tiene sobre las cifras de presion
arterial, han sido probados otros efectos negativos del
mismo como descompensacionesdeinsuficienciacardia-
ca, hipertrofiaventricular izquierdd>®, proteinuria™® litia-
sis rena®, osteoporosis® y obesidad®.

Dentro de los estudios epidemiol 6gicos de consumo
desodio, €l estudio Intersalt®®, publicado en 1988, esuno
delosreferentes. El mismo analiz6 larelacion entre consu-
mo de sal de sodio medido através de la natriuria de 24
horasy lascifrasde presion arterial en 10.079 individuos
con edades entre 20 y 59 afios en 52 comunidades en
diversas partes del mundo. Paralamayoriadelos paises,
el consumo se encontrd entre 8 y 12 gramos de sal de
sodio por dia. Un estudio reciente realizado en unamues-
trarepresentativa de la poblacién adulta de Espafia, mos-
tr6 un promedio de consumo de sal de sodio de 9,8+4,6 of
dia, siendo mas elevado en hombres que en mujeres™. En
Uruguay no contamos con estimaciones del consumo de
sodio de la poblacion que surjan de estudios disefiados
paratal fin. Sin embargo, en un grupo de 83 pacientes con
litiasisrenal asistidosen lapoliclinicadel Hospital Macie,
se ha reportado que 75% de estos presenté un consumo
mayor a 100 mEg/L de sodio por dia; siendo el promedio
de consumo de 3,4 g de sodio/dia; esdecir, 8,5g desal de
sodio/dia (V11 Congreso Uruguayo de Nefrologia, Orihuela
L y colaboradores, 2009).
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Figura 3. Natriuria en orina de 24 horas (eje x) versus natriuria en la primera orina de la mafiana (eje y).
r=coeficiente de correlacion de Pearson
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En el caso de nuestro estudio, apesar de quelapobla-
cion de voluntarios se considerd apriori como unapobla-
cion informada sobre habitos dietéticos saludables, tni-
camente 15% tuvo un consumo de sodio dentro de los
valoresrecomendados por laOMS. A suvez, el promedio
del consumo de sal de sodio se encontré 50% por encima
delo recomendado paralapoblacion genera (7,5 g versus
5,0 g). Destacamos que 33% de | os participantes del estu-
dio tuvo un consumo que se puede catalogar como muy
elevado (mayor a8 g/dia). El valor promedio (7,5+2,8gsal/
dia) estdun poco por debajo del rango de consumo referi-
doenel estudio Intersalt (8-12 g sal/dia). Adiciona mente
encontramos, a igua que en estudios previos, unarela-
cion positiva entre el consumo de sodio y las cifras de
presion arterial sistdlica, pero Unicamente paraaquellos
sujetos con un consumo mayor a 6 gramos de sal de
sodio por dia. Este hallazgo subraya la relacién entre
sodio y presién arterial, incluso en unapoblacién joven
y sana.

Por el contrario, unadietaricaen potasio se haasocia-
do a una disminucion de las cifras de presion arterial®?.
Un aumento de consumo de potasio de 2 g/diaen pacien-
tes hipertensos, se asocio a una reduccion de la presion
arterial promedio de 4,4/2,5 mmHg segin el metaandlisis
realizado por Wheltony He*®. Un consumo promedio de
4,7 g/dia de potasio fue € valor utilizado en el estudio
DASH - Dietary Approachesto Stop Hypertension®, asi
€omo en varios ensayos clinicos con suplementos de po-
tasio319, Los datos de la encuesta NANHES |11 mostra-
ron que el promedio de consumo de potasio en Norteamé-
ricafue de 3 g/diaen el sexo masculinoy 2,2 g/diaen el
sexo femenino, alcanzando un consumo mayor a4,7 gra-
mos Unicamente 5% de la poblacion®®. Debido a que es
posible lograr una alta ingesta de potasio con modifica-
ciones en ladieta, y a que los alimentos ricos en potasio
(frutas y verduras) se acompafian ademas de otros nu-
trientes esenciales, la estrategiarecomendadaparaaumen-
tar el consumo de potasio es a través de ladietay no a
través de suplementos orales*”. La OM S recomienda un
consumo diario de potasio de a menos 3,2 g/dia, buscan-
do unarelacién de consumo sodio:potasio ho mayor de
1@, El Instituto de MedicinadelaAcademiaNacional de
Ciencias de Norteamérica recomienda un consumo de al
menos 4,7 g/dia de potasio®®. En la poblacion analizada
en el presentetrabajo, si consideramos|arecomendacion
diaria de consumo de la OMS, & consumo hallado fue
38% menor a recomendado. Por otro lado, la relacion
sodio:potasio que idealmente debe ser menor a 1, se en-
contré muy elevada, por encima de 4. Esto se debe ala
combinacién delosdosfactores, alto consumo de sodioy
bajo consumo de potasio.

Lanatriuriade 24 horas esampliamente aceptadacomo
el gold standard paradeterminar el consumo de sodio, ya

gue no se ve afectada por el recuerdo subjetivo del con-
sumo de aimentosdel diaprevio. Sin embargo, comoim-
portante desventaja es frecuente que ocurra una recolec-
cion incompleta, lo que subestima el consumo de sodio.
Esto ha llevado a varios autores a buscar métodos més
sencillosy reproducibles de determinacion del consumo
de sodio®2D, la mayoria de las veces buscando una co-
rrelacion entre la natriuria de 24 horasy algun otro para-
metro urinario (natriuria en spot de orina, overnight,
natriuria:creatininuria, por jemplo). Ninguno de estosin-
diceshalogrado convertirse en unaherramienta utilizada
enlaprécticaclinicao en estudios poblacional es. Nuestro
trabajo es innovador en introducir un test practico que a
modo de test de screening lograse, de manera sencillay
reproducible, separar alos sujetos con adecuado o eleva-
do consumo de sodio. El andlisis por medio de la curva
ROC nos permitio elegir a valor de 75 mEg/L en el spot
urinario como un buen punto de corte, priorizando la sen-
sibilidad sobre laespecificidad del test.

Nuestros resultados sugieren, por lo tanto, una aso-
ciacion entrelanatriuriadelamuestradelaprimeraorina
delamafianay lanatriuriade 24 horas. Si bien es necesa-
rio confirmar este dato en una muestra mayor de indivi-
duos, este test de screening nos permitiria seleccionar
aquellos pacientes en riesgo de presentar un alto consu-
mo de sodio, con una adecuada sensibilidad. En estos
pacientes serianecesarialarealizacion delanatriuriade
24 horas para cuantificar con exactitud el consumo de
sodio.

Los resultados de este estudio deben interpretarse
ponderando laslimitacionesdel mismo, yaque setratade
una muestra pequefia con sesgo de seleccion. Sin embar-
go, independientemente de estaslimitaciones, el hallazgo
deun punto de cortede 75 mEg/L enlamuestraaisladade
orina paraidentificar un elevado consumo de sodio en el
paciente particular, es una herramienta promisoria por la
simplificacién de multiples aspectos de lanatriuria de 24
horas.

Summary

Introduction: sodium consumption is closely related to
blood pressure rates and it additionally affects the han-
dling of different diseases. In 2003, the World Health Or-
ganization (WHO) encouraged people to reduce the con-
sumption of sodium to under 5 g/day. In Uruguay thereis
no dataresulting from direct measurement of sodium con-
sumption. Measuring sodium in the 24 hour urine is the
standard method to determine daily consumption, al-
though this method is rarely used in the clinical practice
due to its being bothersome for patients.

Objective: to determine sodium consumption for a
group of volunteers through 24 hours natriuria. To find a
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relationship between spot testsof urine natriuriaand 24-
hour urinenatriuria.

Method: fourth year medical students were recruited
from the School of Medicine at the University of the Re-
public. Medical history, anthropometric measures and
blood pressure in the polyclinic were recorded and the
urine was collected during 24 hours. The analysis of the
relationship between the content of sodium in the spot
and in the 24- hour urine was performed through square
chi.

Results: 33 out of 45 students completed the study.
Average consumption of sodium was 2.9 2,9+1,1 g/day.
Natriuriain the spot greater than 75 mEg/L was associated
to sodium consumption measured by 24-hour natriuria
greater than 100 mEg/dia (p<0,005), with asensitivity of
95% and a specificity of 63%.

Resumo

Introducdo: o consumo de sddio esta diretamente rela-
cionado aos valores da pressdo arterial e também temin-
fluencia sobre 0 manejo de varias doencas. Em 2003, a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) langcou uma
proposta para reduzir o consumo de sal da populagéo a
um valor inferior a 5 g/dia. No Uruguai ndo est&o
disponiveis dados de medicBes diretas do consumo de
sal. O método padréo paradeterminacéo de consumo diério
€ 0 exame da urina de 24 horas; no entanto ndo € um
método muito utilizado na prética clinica por ser muito
trabalhoso para o paciente.

Objetivo: conhecer o consumo de sodio de um grupo
de voluntarios determinando a natridria de 24 horas. En-
contrar uma relago entre a natridria de uma amostra de
urina (“spot”) e anatridriade 24 horas.

Material e método: foram recrutados estudantes do
quarto ano do curso de Medicina da Universidad de la
Republica. Foram registrados sus antecedentes médicos,
medidas antropométricas, e pressdo arterial no consultorio
e serealizou a coleta de urina de 24 horas. A andlise da
relacdo entre o contelido de sddio no “ spot” e naurinade
24 horasfoi realizado utilizando aprovado X quadrado.

Resultados: 33 dos 45 estudantes completaram o
estudo. O consumo médio de sodio foi de 2,9+1,1 g/dia
Umanatritriado “ spot” superior a75 mEg/L foi associada
ao consumo de sédio medido por natridria de 24 horas
superior 2100 mEg/dia(p<0,005), com umasensibilidade
de 95% e especificidade de 63%.
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