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2. PREGUNTA CLINICA N° 21
4. ,-,CUI-'\LES SON LOS BENEFICIOS DE LAS MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS ,DISMINUCI(")N DE SAL.EN EL CONTROL

DEL PACIENTE HIPERTENSO?
6. Fecha de actualizacion: Abril 2013

7. RESUMEN

8. Introduccion.

Se mantiene la recomendacion de disminuir la sal en la dieta en los pacientes HTA y sobre todo en poblacién
mayor de 45 afios (grado A) tras los datos de 2 RS Cochrane del 2004 (1, 2) que confirman una reduccion de la
presion arterial con la reduccién de la ingesta de sal .

Sin embargo, el principal interés es confirmar si tales cambios en la dieta se asocian con mejoras en la mortalidad y
los eventos cardiovasculares., dato que las anteriores revisiones no consiguieron demostrar por el numero pequefio
de eventos encontrado.

En los ultimos afos, los estudios poblacionales que asocian la ingesta de sodio con la morbimortalidad, han
mostrado resultados contradictorios (3, 4) Por otra parte estudios recientes han mostrado un efecto perjudicial de la
dietas bajas en sodio(1.8 g/dia) en los pacientes con insuficiencia cardiaca establecida (5) y diabetes (6), lo cual
cuestiona la conveniencia de la recomendacion general de una ingesta reducida de sodio (7)

9. Resumen respuesta en GPCs base.

Las guias base coinciden en la recomendacion de disminuir la sal de la dieta. La canadiense especifica la cuantia de
ingesta recomendada :1500mg/dia en adultos <50 afios y 1200mg/dia en >70 afios

10.Resumen de la evidencia.

Una RS Cochrane del 2011 (8) valora el efecto de la reduccién o el consejo sobre reduccion de sal en la dieta en
adultos >18 afios (no embarazadas ) del ambito extrahospitalario con diversos niveles de riesgo cardiovascular

( normotensos, hipertensos e IC), en morbimortalidad cardiovascular asi como su efecto en las cifras de PAy la
excrecion urinaria de sodio como indicador del cumplimiento de la restricciéon de sal.

A pesar de obtenerse resultados significativos en reduccién de PA tanto sistélica como diastdlica no se evidencia
efecto en ninguna de las variables finales de morbmortalidad con calidad de evidencia muy baja

Recientemente se ha publicado dos nuevas RS con metaanalisis: una revisiéon Cochrane(9) que valora el efecto de
la disminucién de sal solo en resultados intermedios . La auspiciada por la OMS(10) y que incluye ECAs y
estudios observacionales, valora el efecto de variacion en la ingesta de sal de al menos unos 2,4gr/dia , ademas de
en resultados intermedios ( las cifras de presion arterial, cambios en el perfil lipidico, niveles de catecolaminas y
funcién renal), en todas las causas de mortalidad, eventos cardiovasculares, ACVAs, enfermedad coronaria, tanto
en adultos con o sin FR concomitantes asi como en nifios y es la que analizamos

Los resultados intermedios obtenidos a través de ECAs corroboran el efecto beneficioso de la disminucion de sal
aunque a largo plazo (6 meses) desaparece la significacion estadistica.

Los resultados en morbimortalidad se analizan a través de 5 ECAs y 15 estudios de cohortes:

La disminucion en la ingesta dietética de sal no produce efecto en la enfermedad cardiovascular ni en la mortalidad
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total (ECAS) Sin embargo un aumento de la ingesta de sal se relaciona con un aumento de riesgo de ACVA tanto
fatal como no fatal asi como de enfermedad coronaria fatal ( Cohortes)

11.De la evidencia a la recomendacion.

Balance beneficios y riesgos, opinion de los pacientes, recursos, balance de las consecuencias:

Beneficio moderado en resultados intermedios con calidad moderada y beneficio pequefio-moderado en ACVA 'y
enfermedad coronaria fatal con calidad muy baja.

El seguimiento del paciente de esta recomendacion a largo plazo resulta muy costoso y la cuantia de la reduccion
va disminuyendo con el tiempo(9). La aceptabilidad resulta mayor para objetivos de disminucién menores, de unos
2,4gr/dia y en el contexto de dietas ricas en frutas y verduras (11)

Algunos estudios coste-efectividad citados en la RS Cochrane (9) concluyen que la estrategia de disminucion de sal
es tan coste-efectiva como la de control del tabaco

Razonamiento justificacion de la recomendacion:

Hay datos concordantes sobre el efecto beneficioso de una disminucién de la ingesta de sal (un minimo de 2,4
gr/dia) en las cifras de PA al menos en estudios a corto plazo (4 semanas o mas) La PA es un gran predictor de
ECV. Los estudios de cohortes en poblacion general atribuyen a la menor ingesta de sal beneficios significativos
sobre todo en ACVAs.

Recomendacioén:
Se recomienda en el paciente hipertenso disminuir la ingesta de sal al menos en unos 2,4gr/dia:

Consumir alimentos pobres en sal (frescos, congelados) y reducir los ricos en sal como(embutidos, salazones,
conservas, preparados y precocinados).

No utilizar sal en la coccion y elaboracion de los alimentos

Consideraciones para la implementacion:

Las recomendaciones individuales deberian acompanarse de politicas que impliquen al sector agrolimentario en la
consecucion de los objetivos

Factibilidad:

La aceptabilidad resulta mayor para objetivos menores de disminucion de sal

Evaluacion y prioridades para la investigacion:

Se requieren estudios de mayor calidad que refrenden el efecto beneficioso de la disminucion de la ingesta en
resultados de morbimortalidad
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