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La publicacién, en The New England Journal of Medicine, de unos estudios a gran escala, que
han involucrado a varios cientos de miles de individuos en una veintena de paises, a
proposito del efecto de la ingesta de sodio ?tanto el de la sal comudn (cloruro sédico) anadida
en la cocina o en la mesa como el contenido en los alimentos? sobre la tensién arterial y la
muerte por causa cardiovascular me ha traido a la memoria una discusién que tuve no hace
tanto con el critico gastrondmico de una conocida revista de moda norteamericana, no
recuerdo si Vanity Fair o Vogue. El hombre venia de participar como jurado en un concurso
de panes en Paris, donde habia tenido que comparar mas de trescientas variantes, y nos
encontrabamos en una sobremesa durante unas jornadas gastrondmicas en Zaragoza,
cuando nos enzarzamos en un debate en torno a la recomendacién de limitar el consumo de
sal. Segun él, dicha recomendacidn, incluida en las Recommended Dietary Allowances
publicadas por el American Research Council, carecia de fundamento, y afirmaba que un
amigo suyo, notable cirujano vascular, le habia dado la razén. Yo traté de convencerlo de
que, si bien era cierto que en algunos individuos parecia no cumplirse la relacién causa-
efecto de la sal respecto a la tension arterial, en la mayoria si se cumplia y que, aunque la
recomendacion no era de las mejor fundadas, a mi entender estaba plenamente justificada.

La hipertension es, de entre los que son susceptibles de modificacion, el mayor factor de
riesgo para la enfermedad cardiovascular y la muerte. A escala global, se estima que existen
mil millones de hipertensos y que esta cifra podra aumentar hasta los mil quinientos millones
para el afio 2025. Actualmente, la hipertension es responsable de unos nueve millones de
muertes anuales en el mundo y, dada su alta morbilidad y mortalidad, estd plenamente
justificado que se intente reducir su incidencia. En este contexto se enmarcan las
recomendaciones de disminuir la ingesta de sodio y, como veremos, la del posible aumento
de la ingesta de potasio, ya que, para complicar el problema, ha surgido evidencia reciente
de que una ingesta excesivamente baja de sodio puede tener también efectos negativos
sobre ciertos aspectos de la salud, incluidos la misma enfermedad cardiovascular y la
muerte.

Una comisiéon de expertos creada en el Institute of Medicine estadounidense para examinar el
conjunto de la literatura cientifica sobre el tema habia concluido que la relacion entre ingesta
de sodio y enfermedad cardiovascular se hallaba bien establecida, pero que la cuestion de si
las ingestas muy bajas de sodio tienen efectos positivos o negativos sobre la salud
cardiovascular no estaba clara ni en un sentido ni en otro, aunque si parecia que podrian ser
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perjudiciales para algunos subgrupos de sujetos, incluidos algunos pacientes que padezcan
alguna dolencia cardiaca o sufran otras formas de enfermedad cardiovascular, diabetes o
enfermedad renal crénica.

En linea con las conclusiones de la antes citada comision, del conjunto de los estudios
aludidos al principio se concluye que la tensién arterial aumenta con la ingesta de sodio,
especialmente si es alta, y que la de potasio correlaciona negativamente con la tension
sistdlica. Se encontrd, ademas, que las ingestas intermedias de sodio eran menos
perjudiciales para la tensién arterial que las altas y las muy bajas. Sélo en 2010, el consumo
global de sodio fue como media de 3,95 gramos diarios (entre 2,18 y 5,51 gramos) y esto se
tradujo en un total de 1.650.000 muertes que podian ser atribuidas a un consumo de sodio
por encima del de referencia (2,0 £ 0,2 gramos por dia).

A pesar de su dimensidn y ambicidn, los estudios resefiados no acaban de zanjar todas las
cuestiones. Por un lado, las correlaciones se quedan cortas a la hora de demostrar las
relaciones causa-efecto y, por otro, aunque las altas ingestas de sodio elevan, efectivamente,
la tensién arterial para la mayoria de los individuos, no esta claro que las ingestas muy bajas
no perjudiquen al menos a algunos grupos de individuos. Hay especialistas que sugieren que
la estrategia alternativa de recomendar dietas de calidad ricas en potasio podria conseguir
mayores beneficios para la salud, incluida la reduccion de la tensidn arterial, que la de una
reduccion drastica de la ingesta de sodio. Estamos seguramente ante un caso que el futuro
advenimiento de la medicina personalizada podra resolver a nivel individual. Otra cosa es
que, publica o privadamente, podamos pagar dicho tipo de medicina.

Mi compafiero de sobremesa habia oido campanas, pero no estaba muy seguro de dénde se
encontraban situadas.

© REVISTA DE LIBROS - ISSN 2445-2483 | D.L. M 43.283-1996. ®Derechos reservados. | 2



