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iSon efectivas las intervenciones para reducir el consumo de sodio en la dieta?

Gabriel Rada "'

Resumen - Las personas que consumen mas sodio tienen cifras de presidn arterial mas alta, lo cual aumenta su morbimortalidad
cardiovascular. El consumo de sodio en paises latinoamericanos duplica o triplica lo recomendado, lo que ha llevado a redoblar los
esfuerzos por abordar este problema. Los cambios de conducta y modificacion de estilos de vida son dificiles de conseguir y mantener
en el tiempo, por lo que las intervenciones a este nivel suelen precisar un abordaje desde multiples perspectivas.
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Abstract - People who eat more sodium have higher blood pressure values, which increases their cardiovascular morbidity and
mortality. Sodium intake in Latin American countries doubled or tripled the recommended consumption, which has led to increase
efforts to address this problem. Changes in behavior and lifestyle modification are difficult to achieve and maintain over time, because

of this interventions at this level typically require an approach from multiple perspectives.
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Esteresumen se basa enlasiguienterevision sistematica:

Taylor RS, Ashton KE, Moxham T, Hooper L, Ebrahim S. Reduced
dietary salt for the prevention of cardiovascular disease.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 7. Art.
No.: CD009217.

Mensajes clave

« En pacientes normotensos e hipertensos las intervenciones
para reducir el consumo de sal en la dieta podrian disminuir la
morbilidad cardiovascular.

« La escasa reduccion en el consumo de sodio que se logra con
las intervenciones para reducir la sal en la dieta podria no ser
suficiente para disminuir la mortalidad en normotensos o
hipertensos.

« En pacientes con insuficiencia cardiaca no es posible saber si
la reduccién de sodio disminuye la mortalidad, debido a que
la calidad de la evidencia es muy baja, y no se encontraron
estudios que reportaran el impacto sobre la morbilidad cardio-
vascular.

¢Para quién es este resumen?

Personal médico, de enfermeria o nutricidén que atiende a po-
blacién general o hipertensa, o que toma decisiones respecto a
implementar programas para la reduccién del consumo de sodio.

Este resumen incluye:

- Hallazgos clave de investigaciones basadas en unarevisién
sistematica

- Consideraciones sobre la relevancia de esta investigacion para
paises de medianos y bajos ingresos

No Incluye:

« Recomendaciones
- Evidencia adicional no incluida en la revisidon sistematica
- Descripciones detalladas de las intervenciones o su imple-

mentacion

(1) Programa de Salud Basado en Evidencias, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile. (2)Hospital Dr. Sétero del Rio,

Puente Alto, Chile.
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Antecedentes

La Unidad de Medicina Basada en Evidencia selecciona
aquellas revisiones que puedan ser de mayor interés para los
profesionales de salud en Latinoamérica. Podria ser que una
revision de buena calidad no encuentre ningun estudio de
buen disefio, o ninguno en paises de bajos y medianos ingreso,
o que sencillamente no encuentre ningun estudio. Aunque
esto sea decepcionante, conocer qué es lo que no se sabe es
tan importante como conocer qué es lo que se sabe. Se estima
que anualmente se producen 17 millones de muertes por
causa cardiovascular en el mundo. La hipertension arterial es
uno de los factores de riesgo importantes para el desarrollo de
estas. El consumo de sodio produce una elevacién de la presion
arterial en el corto plazo, sin embargo para tener efectos a
largo plazo y lograr un impacto en la prevencién de accidentes

cerebrovasculares, infartos miocardicos, y otros eventos
cardiovasculares, se requiere que las personas mantengan un
consumo reducido de sodio. Estudios y revisiones sistematicas
previos no han mostrado claramente que las intervenciones
para reducir la ingesta de sal en la dieta se traduzcan en un
cambio de conducta permanente en el tiempo, y por tanto, en

una disminucién de estos eventos.

Acerca de la revision sistematica que respalda este resumen

Objetivo de la revisidn: 1. Evaluar los efectos a largo plazo
sobre la mortalidad y morbilidad cardiovascular de las inter-
venciones orientadas a reducir el consumo de sal en la dieta.
2. Investigar si la reduccion de presion arterial es un factor ex-
plicatorio del efecto de estas intervenciones dietéticas sobre la
morbimortalidad cardiovascular.(Taylor et al., 2011)

Qué buscaron los autores de la revision

Qué encontraron los autores de la revision

Intervenciones

Estudios controlados con asignacion aleatoria (ECAs)
con seguimiento de al menos 6 meses, que evalua-
ran la reduccion de ingesta de sal, comparada con
placebo, manejo estandar o no intervencion.

Los estudios podian considerar el consejo para re-
ducir el consumo, o intervenciones especificas que
conllevaran una menor ingesta.

Para mortalidad a largo plazo, se consideraron estu-
dios observacionales de seguimiento posterior a la
finalizacién del estudio (post-randomization follow up).

7 ECAs.

4 estudios consistian en programas de intervencion dietética integral
y cambio de conducta, liderados por personal especializado. Incluye-
ron consejeria grupal regular, boletines, autoevaluaciones, estableci-
miento de metas, degustacion de comida y recetas de cocina.

1 estudio comunitario (cluster RCT) de un programa dietético, en que
los pacientes fueron asignados a distintas cocinas, en las cuales se uti-
lizaba sal potésica o sal habitual.

1 estudio de solo consejeria, repetida a los 6 meses.

1 estudio de instructivos escritos con una dieta de 5 gramos de sodio,
preparada por nutricionistas.

Participantes

Adultos (>18 aios). Se excluyeron estudios en muje-
res embarazadas y en nifios.

Hipertensos (2), normotensos (3), mezcla de hipertensos y normoten-
sos (1), insuficiencia cardiaca (1).

Lugares Sin restricciones. Estados Unidos de América (4), Australia (1), Italia (1) y Taiwan (1).
Mortalidad, morbilidad cardiovascular (infarto mio-
cardico, accidente cerebrovascular, angina, insu- | pvortalidad por cualquier causa (5), morbilidad cardiovascular (4).
ficiencia cardiaca, eventos vasculares periféricos,
Resultados muerte subita, revascularizacién, hospitalizaciones). | Todos los estudios reportaron adherencia, excrecion urinaria de sodio

En los estudios que midieron alguno de los ante-
riores, también se buscoé presion arterial, excrecion
urinaria de sodio (u otro método de estimacién de
ingesta), y calidad de vida.

y presion arterial.

Ningun estudio reporté adecuadamente calidad de vida.

Fecha de la busqueda mas reciente: octubre 2008.

Limitaciones: Esta revision tiene limitaciones menores, relacionadas con los esfuerzos para identificar estudios no publicados o de dificil acceso.
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Resumen de lo encontrado por la revision

Se identificaron 7 estudios con medicion de morbilidad
cardiovascular o de mortalidad en el largo plazo (>6 meses).
Se encontraron estudios en hipertensos y normotensos, y
en pacientes con insuficiencia cardiaca. Los pacientes fueron
bastante diversos en términos de género y raza. La mayoria de
los estudio evalué intervenciones complejas, multidisciplinarias,
y con multiples componentes. Todos los estudios se llevaron a
cabo en paises de altos ingresos.

Sobre la calidad de la evidencia (GRADE)

La calidad de la evidencia es una opinion sobre el alcance hasta
el cual podemos tener certeza de que las estimaciones de
efectos sean correctas. Estas opiniones son emitidas utilizando
el sistema GRADE y son brindadas para cada resultado. Los
juicios se basan en el tipo de disefio del estudio (estudios
clinicos aleatorizados versus estudios observacinales), el riesgo
de sesgo, la coherencia de los resultados entre los estudios y la
precision del conjunto de estimaciones entre los estudios. Para
cada resultado, la calidad de la evidencia se clasifica como alta,
moderada, baja o muy baja. Para mas informacion sobre GRADE:

http://www.gradeworkinggroup.org/

Alta: Es poco probable que otras investigaciones cambien
nuestra confianza en estos resultados acumulativos.

000

Moderada: Es posible que otras investigaciones tengan un im-
pacto importante en nuestra confianza en el resultado acumula-
tivo y es probable que este cambie.

0000

Baja: Es muy probable que otras investigaciones tengan un im-
pacto importante en nuestra confianza en el resultado acumula-
tivo y es probable que este cambie.

0000

Muy baja: No podemos estar seguros sobre la estimacion existente

1. Efectos de las intervenciones para reducir el consumo de
sodio dietético en pacientes normotensos

- Las intervenciones para reducir el consumo de sodio en la dieta
podrian disminuir la morbilidad cardiovascular en normotensos.
La calidad de la evidencia es baja.

« En normotensos, no es posible saber si las intervenciones para
reducir el consumo de sodio en la dieta disminuyen la mortali-
dad, debido a que la calidad de la evidencia es muy baja.

Intervenciones par reducir el consumo de sodio y morbimortalidad cardiovascular en normotensos

Pacientes o poblacion: Adultos con presién arterial normal
Lugar: Cualquiera

Intervencion: Reduccién de sodio en la dieta

Comparacion: Manejo estandar, o no tratamiento

Riesgos comparativos*

Desenlaces

Riesgo
relativo
(95% IC)

Numero de Calidad de la
participantes  Evidencia (GRA-
(estudios) DE)

Con restriccion Comentarios

de sodio

Sin restriccion

(Outcomes) de sodio

La calidad de la evidencia es

. 0,67 3518 muy baja debido a la impreci-
Mortalidad 21 por 1000 14 por 1000 (8 a 23) (0,402 1.12) 3) .OOO sion del resultado y a algunas
! ! Muy baja limitaciones en la calidad de

los estudios.
La calidad de la evidencia es
baja debido a la imprecision
Eventos 90 por 1000 64 por 1000 0,71 2505 B..OO del resultado (metaanalisis

. aja i i

cardiovasculares " (38 a 108) (0,422 1,20) 2 ) combinando hipertensos y

normotensos aumenta la pre-
cision**) y algunas limitaciones
en la calidad de los estudios.

IC: Intervalo de confianza RR: Riesgo relativo GRADE: GRADE Working Group grades of evidence.

*Riesgos comparativos. Los riesgos que tiene una poblacién que no recibe la intervencion (“Sin restriccién de sodio”) estan basados en los datos
de los estudios incluidos en la revision sistematica. El riesgo correspondiente al grupo que recibe la intervencién (“Con restriccion de sodio”) (y su
intervalo de confianza de 95%) estan basados en el riesgo relativo (y su intervalo de confianza de 95%).

**Reportado en He and MacGregor (2011)
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Muy baja: No podemos estar seguros sobre la estimacién - Las intervenciones para reducir el consumo de sodio en la dieta

existente. podrian no conducir a diferencias en la mortalidad. La calidad

. . . de la evidencia es baja.
1. Efectos de las intervenciones para reducir el consumo de

sodio dietético en pacientes hipertensos

- Las intervenciones para reducir el consumo de sodio dietético
podrian disminuir la morbilidad cardiovascular. La calidad de la
evidencia es baja.

Intervenciones par reducir el consumo de sodio y morbimortalidad cardiovascular en hipertensos

Pacientes o poblacion: Adultos con presion arterial elevada
Lugar: Cualquiera
Intervencion: Reduccion de sodio en la dieta

Comparacion: Manejo estandar, o no tratamiento

Riesgos comparativos* .
Desenlaces Riesgo Numero de

Sin restriccion Con restriccion relativo participantes

(Outcomes) de sodio de sodio (95%10) (estudios)

. 245 por 1000 RR 0,97 2058
Mortalidad 253 por 1000 5
(210 a 285) (0,83a1,13) @)

Calidad de
la Evidencia
(GRADE)

[ ] Je]e]
Baja

Comentarios

La calidad de la evidencia
es muy baja debidoalaim-
precision del resultado y a
algunas limitaciones en la
calidad de los estudios.

Morbilidad 118 por 1000 0,84 720

140 1000
cardiovascular por (80a172) (0,57a1,24) @

0000
Baja

La calidad de la evidencia
es baja debido a la impre-
cision del resultado (me-
taanalisis combinando hi-
pertensos y normotensos
aumenta la precision**) y
a algunas limitaciones en
la calidad de los estudios.

intervalo de confianza de 95%) estan basados en el riesgo relativo (y su intervalo de confianza de 95%).

**Reportado en (He & MacGregor, 2011)

IC: Intervalo de confianza RR: Riesgo relativo GRADE: GRADE Working Group grades of evidence (ver la tercera y ultima pagina).

*Riesgos comparativos. Los riesgos que tiene una poblacién que no recibe la intervencién (“Sin restriccion de sodio”) estan basados en los datos
de los estudios incluidos en la revisién sistematica. El riesgo correspondiente al grupo que recibe la intervencién (“Con restriccion de sodio”) (y su
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1. Efectos de la reduccidn de sodio sobre la morbimortalidad +No es posible saber si las intervenciones para reducir el consumo
cardiovascular en pacientes con insuficiencia cardiaca de sal en la dieta disminuyen la mortalidad, debido a que la cali-

dad de la evidencia es muy baja.
« No se encontraron estudios que reportaran el impacto de las in-

tervenciones para reducir el consumo de sodio en la morbilidad
cardiovascular.

Intervenciones par reducir el consumo de sodio y morbimortalidad cardiovascular en insuficiencia cardiaca

Pacientes o poblacion: Adultos con insuficiencia cardiaca
Lugar: Cualquiera
Intervencién: Reduccion de sodio en la dieta

Comparacién: Manejo estandar, o no tratamiento

Comparative risks*
Relative Number of Quality of

Outcomes Sin restriccion Con restricciéon effect participants the evidence Comments
(95% Cl) (studies) (GRADE)

de sodio de sodio

La calidad de la evi-
dencia es muy baja
debido a limitaciones

132 por 1000 2,59 232 0000 metodolégicas,' y a
Mortalidad 51 por 1000 M Muy baja las marcadas diferen-
(53a327) (1,04 2 6,44) cias con el manejo

habitual de la insufi-
ciencia cardiaca en el
Unico estudio encon-
trado.

- i 0
Morbilidad Ng se encontraron es.tucl',i!os que eYaIuaran
di I el impacto de la restricciéon de sodio en la
cardiovascular morbilidad cardiovascular. ~ —-eeeeeeee- -

IC: Intervalo de confianza RR: Riesgo relativo GRADE: GRADE Working Group grades of evidence .

*Riesgos comparativos. Los riesgos que tiene una poblacién que no recibe la intervencion (“Sin restriccion de sodio”) estan basados en los datos
de los estudios incluidos en la revisidn sistematica. El riesgo correspondiente al grupo que recibe la intervencién (“Con restriccion de sodio”) (y
su intervalo de confianza de 95%) estan basados en el riesgo relativo (y su intervalo de confianza de 95%).
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Relevancia de la revision para paises de medianos y bajos ingresos

=> Hallazgos > Interpretacion®

APLICABILIDAD

=» Las intervenciones para reducir el consumo de sodio
podrian disminuir la morbilidad en normotensos e hi-
pertensos. El efecto en la mortalidad es dificil de preci-
sar debido a la baja o muy baja calidad de la evidencia.

=» En pacientes con insuficiencia cardiaca no es posible
saber el efecto sobre la mortalidad o morbilidad, debi-
do ala muy baja calidad de la evidencia para la primera,
y a la ausencia de informacion para la dltima.

=» La adherencia a la intervencién fue baja en los es-
tudios, al igual que la disminucion en la excrecion de
sodioy el descenso de la presion arterial.

=» Todos los estudios incluidos fueron hechos en pai-
ses de altos ingresos.

> Considerando la direccién del efecto sobre la morbilidad, el conocimiento
fisiopatoldgico previo, y la abundante evidencia proveniente de estudios obser-
vacionales, esta revision sugiere que la evidencia proveniente de ECAs acerca de
las intervenciones para reducir el consumo de sodio es muy limitada, y no que
la restriccion de sodio no tenga efecto, como se ha planteado en comentarios y

notas de prensa.

> A pesar de tratarse de intervenciones complejas y con multiples componentes,
el efecto sobre la presién arterial y sobre la excrecién de sodio fue modesto, lo

cual explica en buena parte los resultados.

>El aumento de la mortalidad en el estudio de restriccion de sodio en pacientes
con insuficiencia cardiaca constituye evidencia de muy baja calidad, sin embargo
pone una nota de cautela, y pone de manifiesto la necesidad de nuevos estudios.

EQUIDAD

=» Esta revision no report6 aspectos relacionados con
equidad

D> El consumo de sal en los paises latinoamericanos duplica o triplica lo reco-
mendado.

[>Las intervenciones evaluadas son costosas y de dificil implementacion en po-
blaciones vulnerables. Suimplementacién (en desmedro de otras posibles inter-
venciones) podria aumentar la inequidad en salud.

D> Intervenciones para regular la adicion de sal a nivel de la industria alimentaria
pueden ser mas efectivas y alcanzar de manera mas equitativa a toda la pobla-
cion.

CONSIDERACIONES ECONOMICAS

=>» Esta revisidn no reportd costos ni otras conside-
raciones econdmicas, sin embargo, la mayoria de los
estudios evaluaron intervenciones que conllevan un
alto costo en recursos humanos, o directamente en
alimentos o sal potésica.

[> Basandose en la informacion existente es dificil calcular el costo- beneficio de
estas intervenciones. Sin embargo, los efectos observados en esta revision sugie-
ren que es altamente improbable que las intervenciones de alta complejidad o

de alto costo sean costo-efectivas.

[>El desafio para los clinicos y los encargados de la salud publica es encontrar
intervenciones efectivas para reducir el consumo que sean factibles y de bajo
costo.

MONITOREO Y EVALUACION

=> Llama la atencién el reducido nimero de estudios
midiendo desenlaces importantes para el paciente y

de largo plazo.

=> Ningun estudio reporté calidad de vida.

[> Futuros estudios deben enfocarse en la medicion de mortalidad y morbilidad
cardiovascular a largo plazo.

[> Considerando que las intervenciones requieren una modificacion sustancial
del estilo de vida, es deseable que futuros estudios midan calidad de vida.

*Opiniones hechas por los autores de este resumen, y no necesariamente por los autores de la revision. Estan basadas en los hallazgos de la revisién y
en literatura relacionada. Para mas detalles acerca de cémo se elaboran estas opiniones ver:
http://supportsummaries.org/support-summaries/how-support-summaries-are-prepared/
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