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Evidencias epidemiológicas [1-5] demuestran una
asociación positiva entre el ingreso de NaCl (cloruro de
sodio contenido en los alimentos más sal de mesa) y los
niveles de presión arterial [6-11]. Posteriormente, el estu-
dio DASH [12] ha comprobado que los factores dietarios
son fundamentales en la prevención y control de la pre-
sión arterial.

La respuesta individual de la presión arterial a la va-
riación en el ingreso de cloruro de sodio difiere amplia-
mente en los distintos grupos “sensibles o resistentes a
la sal” [13]. Las dietas bajas en sodio son particularmente
efectivas en sujetos con alto riesgo como sobrepeso, hi-
pertensión arterial borderline o ancianos [14].

Cuando la ingesta diaria de sodio en la dieta es infe-
rior a 60 mMoles, como ocurre en poblaciones muy primi-
tivas, la prevalencia de hipertensión es prácticamente
nula. Por el contrario cuando la ingesta diaria en las po-
blaciones supera los 400 mMoles, la prevalencia de hiper-
tensión es del 40% [15].

Estudios arqueológicos sobre el hombre paleolítico
sugieren que este consumía una dieta hiposódica: 30
mMol Na/día (aproximadamente 2 g de sal/día) con au-
mento relativo del contenido de potasio: 500-700 mMol
K/día (20-27 g K/día) [13, 15-17]. En cambio la dieta urba-
na moderna contiene 120 a 300 mMol Na/día (aproxima-
damente 7 a 18 g sal/día) y solo 65 mMol K/día (2,5 g K/
día). Así, la especie humana enfrenta, debido a los proce-
sos en la industrialización de los alimentos, una carga
diaria de sodio mucho más elevada que aquella a la cual
se adaptó hace dos millones de años.

En circunstancias normales ante un exceso de cloruro
de sodio en la dieta, mecanismos renales y humorales, fa-
vorecidos por la elevada ingesta de potasio, elevan la
excreción urinaria de sodio, pero en un segmento de la
población este mecanismo natriurético está deteriorado y
las dietas hipersódicas inducen hipertensión [13, 16, 18,
19].

Para la población adulta se recomienda que el prome-
dio diario de consumo de sodio no exceda 100 mMol/día
(aproximadamente 6 g de sal/día o 2,4 g de Na/día) [6, 7,
11, 12, 14, 20, 21] y que el de potasio sea aproximadamen-
te 90 mMol K/día (3,5 g K/día) o una relación Na/K cerca-
na a 1 [6, 7, 11, 22]

El objetivo de este trabajo fue conocer la homeosta-
sis de los electrolitos sodio y potasio través de una eva-
luación de la ingesta y de la excreción urinaria, en pobla-
ción normotensa de la ciudad de Posadas.
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Se estudiaron 121 individuos adultos de ambos
sexos, entre 19 y 59 años, cuyas muestras fueron obteni-
das en forma aleatoria en distintas zonas de la ciudad de
Posadas (Figura1), los cuales dieron su consentimiento
informado acerca de la confidencialidad, objetivos, méto-
dos e importancia del estudio (declaración de Helsinki-
art. 22, ANMAT-disposición 5330/97).

Se incluyeron individuos clínicamente sanos, normo-
tensos (PAS ≤ 139 mmHg, PAD ≤ 89 mmHg) [6, 23], sin
restricción dietética.

Fueron excluidos los individuos obesos (BMI ³ 30)
[24, 25], mujeres embarazadas, diabéticos [26, 27] y aque-
llos con tratamiento farmacológico o patología asociada
a la excreción de electrolitos.

La población se evaluó clínicamente a través de la
realización de una historia clínica y un examen físico.
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Se realizó un recordatorio de 24 h de la alimentación
(desayuno, almuerzo, merienda y cena) haciendo hinca-
pié en los alimentos ricos en Na y K, en su procesamien-
to y en el agregado de sal de mesa.

Se utilizaron tablas de composición química de los
alimentos para la evaluación del consumo de dichos io-
nes [28].

Los datos obtenidos en el recordatorio se compara-
ron con la excreción urinaria de sodio y potasio (Nao y
Ko) [29].

��!"'")"*+&
 �27)�&'&

La medición de la presión arterial fue realizada con
esfigmomanómetro aneroide con el paciente estandariza-
do según las normas del JNC VI [7]

El IMC (índice de masa corporal) se calculó como
peso (Kg)/talla (m)2; peso: paciente de pie, con ropa inte-
rior y descalzo; se utilizó báscula de pie con resolución
de 0,100 Kg; talla: paciente de pie y descalzo; se utilizó
cinta métrica adosada a la pared [30].

Se realizaron las siguientes determinaciones en suero
(ayuno de 8-12 h) y orina de 24 h:

- Glicemia, método enzimático (GOD/POD) con colori-
metría final según Trinder (Wiener); Creatinina en suero
y orina, método colorimétrico- cinético (Boheringer). Las
lecturas fueron realizadas con espectrofotómetro Metro-
lab 1500.

- Ionograma sérico y urinario (Nao y Ko), electrodo
ión selectivo (ISE), Easy Lyte Plus-Medica.

"������-�������������������9�?�'���,�����-���������	, ���,���F�-���#�6�,�������
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El clearance de creatinina fue calculado como [31]:

DCE= Creat. Orina x Diuresis 24 hs x 1,73/ Creat. Sue-
ro x Superficie corporal

Se procesaron 2 tipos de controles: interno: Preci-
norm U-Boheringer; y externo: a través de la suscripción
al Programa de Control de Calidad Externo en Química
Clínica de la Fac. de Farmacia y Bioquímica-U.B.A.

	(;)�%�%
�%!&'+%!� "

El análisis estadístico se llevó a cabo mediante el uso
de los programas Statgraphic 3.0 y Excel. Se realizó el
análisis de varianza y el test de Student a un nivel de sig-
nificación del 95 % (p < 0.05).

En los casos que fue necesario se evaluó la normali-
dad mediante la ejecución del test estadístico de Shapi-
ro-Wilks.

La presentación gráfica de los resultados hallados se
procesó mediante el programa antes mencionado [32, 33].
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En la Figura 1 se observa que el muestreo fue obteni-
do en el microcentro, zonas aledañas y chacras periféri-
cas de la ciudad de Posadas.

Las características basales de los participantes se
presentan en la Tabla 1. La población incluye profesiona-

les, técnicos, administrativos, estudiantes, obreros, do-
mésticas, vendedores ambulantes, desocupados.

En la Tabla 2 se presentan los valores promedio y DS
de consumo de sal, sodio sérico y excreción de sodio
para dicha población, esta última discriminada por sexos.

En la Figura 2 se muestran los valores promedio y
desvíos estándar de excreción de sodio y potasio para
hombres, mujeres y población general, respectivamente.

El porcentaje de individuos según el consumo de sal/
sodio se muestra en la Tabla 3.

En la Tabla 4 se presentan los valores promedio y DS
de consumo de potasio, potasio sérico y excreción de
potasio para toda la población, esta última discriminada
por sexos.

En la Figura 3 se muestran los valores promedio y
desvíos estándar de excreción de sodio y potasio para
hombres, mujeres y población general, respectivamente.

���������

La población presenta peso normal y sobrepeso gra-
do 1, según la clasificación de la OMS como lo indican
los valores promedio y DS del IMC: 24 ± 3 Kg/m2 (Tabla
1) [24, 30].

Se excluyeron los participantes con IMC ³ 30Kg/m2

porque la obesidad genera retención renal de sodio a tra-
vés de la resistencia a la leptina, hormona antiobesidad
y natriuretica [16].
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La población en estudio, según la Tabla 2, consume
diariamente una dieta que contiene aproximadamente 8,4
g de sal (144 mMol sodio/día), lo que coincide con la ex-
creción de sodio/día: 116-252 mMol, equivalente a 7 a 15
g de sal (la excreción de sodio es usada como marcador
bioquímico de la ingesta) [29].

Estos valores son comparables con los aportados por
la bibliografía internacional para sociedades industriali-
zadas con elevada ingesta de la misma [6, 7, 12, 13, 15,
21], a pesar de que la población en estudio proviene tan-
to del microcentro como de zonas periféricas de la ciudad
de Posadas, con distintos niveles socioeconómicos.

El mayor porcentaje de individuos según su consumo
(31%) se encuentra dentro del rango 151-200 mMol Na/día

(aproximadamente 8,8-11,6 g de sal/día). Solo el 7% de la
población cumple con el consumo recomendado ≤ 100
mMol/día, aproximadamente 6 g sal/día (Tabla 3) [7].

Gran número de estudios antropológicos y epidemio-
lógicos [13, 15, 16, 34-36] han puesto de manifiesto una
clara e irrefutable relación entre la ingesta de sal y la pre-
valencia de hipertensión arterial, con lo cual los valores
obtenidos en el muestreo aleatorio realizado en la ciudad
de Posadas nos indica que la población está sometida a
uno de los factores de riesgo que predisponen al desa-
rrollo de esta patología.

El nivel promedio del consumo de potasio es cercano
a 2,3 g/día (59 mMol de potasio/día), valor aproximado a
su excreción: 29-61 mMol/día o 1,1-2,4 g/día K (Tabla 4).
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La excreción de potasio al igual que la de sodio es usada
como marcador bioquímico de la ingesta [29].

Los datos obtenidos en nuestro estudio respecto al
potasio son semejantes a los de la dieta urbana moderna,
pero muy bajos con respecto a los de la dieta paleolítica
tardía de nuestros antepasados debido a que el procesa-
miento de los alimentos agrega sodio, elimina potasio y
es pobre en frutas y vegetales [13, 15, 17].

Aun así, se cubren los requerimientos mínimos esta-
blecidos por la RDA (2,0 g/día) [38] a los cuales contri-
buye, entre otros, el mate caliente, costumbre muy arrai-
gada en nuestra zona, estimando que una toma de agua/
día de 750 ml, acompañado de 100 g de yerba mate, apor-
ta un valor de 100,59 ± 18,32 mg de potasio diario [39].

El ingreso de sodio y potasio discriminado por sexos
(obtenido a través de su excreción) presenta diferencias
significativas (p<0,05), Tabla 2 y 4 / Figuras 2 y 3, origina-
do por la mayor cantidad de alimentos ingeridos por el
sexo masculino.

Nuestros datos indican que la población estudiada
presenta una ingesta habitual elevada de sal (mayor a
sus necesidades fisiológicas) y baja de potasio, con una
relación Nao/Ko de 4,2 ± 1,4.

Actualmente se recomienda un consumo moderado
de 100 mMol Na/día, aproximadamente 6 g de sal/día o 2,4
g de Na/día; y una ingesta adecuada de potasio de
aproximadamente 90 mMol/día (equivalente a 3,5 g de

potasio/día), cerca del doble de la dieta habitual; con lo
que se lograría una relación Nao/Ko cercana a 1 que po-
dría proteger del desarrollo de hipertensión [6-8, 11, 12,
14, 16, 20-22, 40-42].

El JNC VII [7] aprueba la resolución de la American
Public Health Association para que los fabricantes de
alimentos y restaurantes reduzcan el suministro de sodio
en los alimentos en un 50% durante la próxima década y
la Food and Nutrition Board (2004) propone una ingesta
adecuada de potasio (AI) de 4,7 g/día [43] lo que debería
reducir los efectos adversos del ingreso de cloruro de
sodio sobre la presión arterial. �
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@� INTERSALT Cooperative Research Group.
INTERSALT: an international study of electrolyte
excretion and blood pressure. Results for 24 hour
urinary sodium and potassium excretion. Br. Med. J.;
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