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COLABIOCLI CUBRA FABA

Resumen

La elevada ingesta de sodio es un factor de riesgo de enfermedades cardio-
vasculares y renales y constituye un importante problema de salud publica.
En la Argentina los datos son escasos, especialmente en adultos mayores
(AM). EI objetivo del presente estudio fue estimar la ingesta de sodio en
AM mediante la excrecién urinaria. Se midié el peso corporal, la tallay se
calculé el indice de masa corporal en AM de 73,8 + 9,2 afios. La excrecién
de sodio en 24 h (24h-UNa) se estimé mediante las ecuaciones de predic-
cion INTERSALT (1), Tanaka (T) y Mage (MG) a partir de una orina casual
en la que se determiné sodio, potasio y creatinina. Se calculé la relacion
sodio/potasio (Na/K). En una submuestra de AM se determiné la 24h-UNa
en orina de 24 horas. Se observé exceso de peso en 74% de mujeresy 67%
de hombres. La 24h-UNa estimada por la ecuaciéon | fue significativamente
mayor en hombres (4067,9 vs. 1827,1 mg/dia; p<0,0001). La 24h-UNa
estimada por |, Ty MG superé la recomendacién (<2000 mg/dia) en 60%,
92,7% y 70,9%, respectivamente. La relaciéon Na/K fue mayor que el va-
lor sugerido (1:1) en 87,2% de los casos. La 24h-UNa determinada en
orina de 24 h mostré asociacién (r=0,8761; p=0,0004) y concordancia
(r=-0,002; p<0,995) con la estimada por |. La estimacién de 24h-UNa en
una orina casual es una herramienta Gtil. Se deberia aumentar la casuistica
en futuros trabajos para confirmar estos hallazgos en la poblacién de AM.

Palabras clave: Sodio; Ingesta; Orina; Relacidn sodio/potasio; Adultos mayores

Estimation of sodium intake in older adults through uri-
nary excretion

Abstract

High sodium intake is a risk factor for cardiovascular and kidney diseases,
being a significant public health problem. In Argentina, data are scarce, espe-
cially in older adults (OA). The objective of the present study was to estimate
sodium intake in OA through urinary excretion. Body weight and height were
measured, and BMI was calculated in OA aged 73.8 + 9.2 years. 24-hour
urinary sodium excretion (24h-UNa) was estimated using the INTERSALT (1),
Tanaka (T), and Mage (MG) prediction equations from a spot urine sample,
in which sodium, potassium, and creatinine were determined. The Na/K ratio
was calculated. In a subsample, 24h-UNa was determined in 24-hour urine.
Overweight was observed in 74% of women and 67% of men. The 24h-UNa
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estimated by equation | was significantly higher in men (4067.9 vs. 1827.1 mg/d; p<0,0001). The
24h-UNa estimated by I, T, and MG exceeded the recommendation (<2000 mg/d) in 60%, 92.7%, and
70.9%, respectively. The Na/K ratio was higher than the suggested value (1:1) in 87.2% of cases. The
24h-UNa determined in 24-hour urine showed association (r=0.8761; p=0.0004) and agreement
(r=-0.002; p<0.995) with that estimated by I. The estimation of 24h-UNa in spot urine is a useful tool,
and the sample size should be increased in future studies to confirm these findings in the OA population.

Keywords: Sodium; Intake; Urine; Sodium/potassium ratio; Elderlys

Estimativa da ingestdo de sodio em idosos por meio da excre¢do urinaria

Resumo

A elevada ingestéo de sédio é um fator de risco de doengas cardiovasculares e renais e constitui um
importante problema de satide publica. Na Argentina, os dados sdo escassos, especialmente em ido-
sos (Id). O objetivo deste estudo foi avaliar a ingestdo de sddio em idosos através da excregdo urinaria.
Foi medido o peso corporal, a altura e se calculou a massa corporal em idosos de 73,8 + 9,2 anos. A
excregdo de sédio em 24h. (24h-UNa) foi estimada através das equagoes preditivas INTERSALT (1),
Tanaka (T) e Mage (MG) a partir de uma amostra de urina casual, na qual foram determinados sédio,
potdssio e creatinina. Calculou-se a relagdo sddio/potéssio (Na/K) Em uma sub-amostra de Id foi
determinada a 24h-UMa em urina de 24 horas. Observou-se excesso de peso em 74% de mulheres
e 67% de homens. A 24h-UNa calculada pela equagdo | foi significativamente maior em homens
(4067.9 vs 1827,1 mg/dia: p<0,0001). A 24h-UNa calculada por I, T e MG superou a recomendag&o
(<2000 mg/dia) em 60%, 92,7% e 70,9%, respectivamente. A relacdo Na/K foi maior que o valor
sugerido (1;1) em 87,2% dos casos. A 24h-UNa determinada em urina de 24 h mostrou associagdo
(r=0,8761; p=0,0004) e concordancia (r=-0,002; p<0,995) com a calculada por I. A estimativa de
24h-UNa em uma urina casual é uma ferramenta (til. Deveria ser aumentada a casuistica em futuros

trabalhos para confirmar esses achados na populagdo de Idosos.

Palavras-chave: Sddio; Ingestao; Urina; Relagcdo sodio/potassio; Idosos

Introduccién

La reduccion de la mortalidad prematura por enfer-
medades crénicas no transmisibles (ECNT) para 2030
es un objetivo clave de la Agenda para el Desarrollo
Sostenible de la ONU (1). Estas enfermedades estan
asociadas al envejecimiento poblacional y a factores de
riesgo como sedentarismo, consumo de alcohol, taba-
co y dietas poco saludables, especialmente aquellas con
exceso de sodio. El sodio, ampliamente utilizado en la
industria alimentaria y en la preparaciéon de alimen-
tos, se relaciona directamente con la hipertension y
el riesgo de enfermedades cerebrovasculares y renales
(2) (3) (4). Acciones tendientes a disminuir su ingesta
mitigarian la aparicion de estas patologias a nivel glo-
bal (5) (6).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) re-
comienda limitar la ingesta de sodio a menos de 2000
mg diarios, equivalente a 5 g de sal, y aumentar el con-
sumo de potasio a 3500 mg diarios (7). Ademas, pro-
pone una reduccién del 30% en el consumo de sodio
poblacional para 2025 (8). En la Argentina, estrate-
gias como las Guias Alimentarias para la Poblacion Ar-
gentina, la iniciativa “Menos sal + vida”, el etiquetado
frontal de los alimentos y la limitaciéon del tamano de
los envases de sal promueven la reducciéon del consu-
mo de sal (9) (10) (11). EI monitoreo del consumo
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de sodio en Argentina es limitado. Un estudio del
Ministerio de Salud revel6 que en La Pampa el con-
sumo promedio era de 11,2 g/dia, mas del doble de
lo recomendado (12). En 2018, una investigaciéon en
Entre Rios mostré que el 65% de los adultos del pro-
grama PROTEGER presentaban tres o mas factores
de riesgo, incluyendo alta ingesta de sodio, a pesar de
recibir tratamiento médico (13). Entre 2016 y 2019 se
observo exceso de consumo de sodio en el 66-98% de
adultos jovenes universitarios (14) (15), pero no exis-
ten estudios especificos sobre adultos mayores (AM).

La evaluacion del consumo de sodio es compleja,
ya que los métodos basados en encuestas alimentarias
tienden a subestimar la ingesta. Por ello, se utiliza la
excrecion urinaria de sodio como método indirecto.
La muestra de orina casual es una alternativa practica
a la recolecciéon de orina de 24 horas, mediante el uso
de ecuaciones predictivas como las de INTERSALT, Ta-
nakay Mage (16) (17) (18) (19) (20) (21).

Finalmente, otros estudios sugieren que la relacion
sodio/potasio en orina es un mejor indicador de la hi-
pertension arterial y el riesgo cardiovascular que la in-
gesta de sodio aislada y la relacién en orina casual seria
util para estimar la relaciéon en 24 h (22) (23).

El objetivo del presente trabajo fue estimar la in-
gesta diaria de sodio en AM a través de la excrecion
urinaria.



Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo en pacientes AM
del Centro de Atencién Primaria de la Salud “Pueblo
Nuevo” de la ciudad de Basavilbaso (provincia de Entre
Rios) y del Servicio de Medicina Interna del Hospital de
Clinicas “José de San Martin” de la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires. Asimismo, se incluyeron AM residen-
tes en el Hogar Marin de la ciudad de La Plata (pro-
vincia de Buenos Aires), el cual se caracteriza por un
enfoque de residencia abierta, que permite ingresar y
salir libremente segun preferencias, y AM residentes de
la comunidad del Area Metropolitana de Buenos Aires
convocados por el grupo de investigacion. El protocolo
del estudio fue aprobado por el Comité de Etica y de
Investigacion del HIGA San Roque de Gonnet, provin-
cia de Buenos Aires, y todos los participantes accedie-
ron voluntariamente a formar parte, previa firma del
consentimiento informado. Los investigadores que es-
tuvieron en contacto con los participantes recibieron
entrenamiento previo a las salidas de campo.

La muestra de AM presenté 77% de ausencia de co-
morbilidades o comorbilidades bajas evaluada por el
test de Charlson, ausencia de depresion evaluada por
la escala de Yesavage y todos conservaban la funciona-
lidad segtn la escala de Lawton y Brody para las activi-
dades instrumentales de la vida diaria (24) (25) (26).
Del total de los que tenian comorbilidades, el 62% eran
hipertensos, 54% presentaban dislipemias y 15% eran
diabéticos. Todos los que presentaron alguna patologia
tuvieron control médico y tratamiento.

Se registraron la edad en anos, el peso corporal
(PC) en kg usando la balanza OMRON (modelo HBF-
500 INT) y la talla (T) en metros con tallimetro marca
Seca Group (modelo Seca 217). Se calcul6 el indice
de masa corporal (IMC) como IMC=PC/T?(kg/m?) y
se consideré exceso de peso cuando IMC = 25 kg/m2 .

Los AM que accedieron a participar recibieron ins-
trucciones detalladas en forma oral y escrita junto con
los frascos para la correcta recolecciéon de las muestras
de orina. En una muestra de orina casual se determina-
ron las concentraciones de sodio (Na, mmol/L) y pota-
sio (K, mmol/L) a través del método de ion selectivo di-
recto (DIESTRO 103AP v4 S+ NS 2979) y de creatinina
(Cr, pg/mL) por el método colorimétrico de Jaffé en un
espectrofotometro UV visible (Hewlett Packard 8453).
Para estandarizar las variables del estudio se solicité a
los AM la primera orina de la manana, luego de 3 ho-
ras de retencion. Se calcul6 la relaciéon Na/K donde 1:1
era el valor sugerido (7). Ademas, la excrecién urinaria
de sodio en 24 horas (24h-UNa, mg/dia) fue estimada
utilizando las ecuaciones de predicciéon de INTERSALT,
Tanaka y Mage (19). Los valores obtenidos se compara-
ron con la meta de ingesta de sodio propuesta por OMS,
menor de 2000 mg/dia.

En una submuestra de AM se recolect6 también una
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muestra de orina de 24 h, en la cual se determinaron
las concentraciones urinarias de Na y K, con el fin de
comparar la 24h-UNa estimada por las ecuaciones de
predicciéon mencionadas con la 24h-UNa determinada
analiticamente.

Todas las determinaciones en orina se realizaron en
el mismo laboratorio respetando las condiciones de
conservacion y almacenamiento.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados utilizando el software R
version 4.4.2. Las variables continuas se describieron
mediante medidas de tendencia central y dispersion
(media, mediana y desviacion estandar); se evalué la
normalidad y la homocedasticidad segun las pruebas
de Shapiro-Wilk y de Levene, respectivamente. Para
comparar dos grupos se aplico el lest de Student para
las pruebas paramétricas y la prueba de Mann-Whitney
para las no paramétricas. En las comparaciones entre
mas de dos grupos se emplearon ANOVA para datos pa-
ramétricos y Kruskal-Wallis para datos no paramétricos
y, cuando correspondio, se complemento6 con la prueba
post hoc de Bonferroni.

Las correlaciones entre variables se evaluaron me-
diante los coeficientes de correlacion de Pearson o
Spearman, segun la distribucién de los datos. Asimis-
mo, la concordancia entre los métodos fue analizada
utilizando el enfoque de Bland-Altman, calculando los
limites de concordancia (media + 1,96 desviaciones es-
tandar) (27). La significacién estadistica se establecio
en un valor de p=0,05.

Resultados

Las caracteristicas generales de la poblacion se pre-
sentan en la Tabla I. Los resultados se expresaron como
media, mediana, desviaciéon estandar y rango maximo
y minimo.

La edad promedio de los participantes fue 73,8 + 9,2
anos y no hubo diferencias significativas entre varones
y mujeres. Se observaron diferencias significativas en el
peso (p=0,003) y talla (p<0,0001) de las mujeres con res-
pecto a los de los varones; sin embargo, el IMC fue esta-
disticamente semejante entre sexos. El 74% de las muje-
resy el 67% de los varones presentaban exceso de peso.

En la Tabla Il 'y en la Figura 1 se muestra la 24h-UNa
estimada por las ecuaciones de prediccion de INTER-
SALT, Tanaka y Mage en la poblacién total, en mujeres
y en varones.

La 24h-UNa de las mujeres y de la poblacion total es-
timada por INTERSALT fue significativamente menor
que la estimada por Tanaka y no se observé diferencia
en el caso de los hombres. Los datos estimados por la
ecuacion de Mage presentaron una mayor variabilidad
que por el resto de las ecuaciones.

Acta Bioquim Clin Latinoam 2025; 59 (4): 323-30
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Tabla |. Caracteristicas generales de la poblacién

Total Mujeres (M) Varones (V)
(n=55) (n=34) (n=21)
Edad (afios)
Media (DE) 73,8 (9,2) 73,2 (9,1) 74,7 (9,5)
Mediana (Min; Max) 76,0 (60,0; 95,0) 71,5 (60,0; 93,0) 77,0 (61,0; 95,0)
Peso (kg)
Media (DE) 72,9 (20,0) 66,9 (16,6) * 82,7 (21,5)
Mediana (Min; Max) 68,2 (36,6; 129,5) 65,1 (36,6; 129,5) 77,0 (58,1; 121,8)
Talla (cm)
Media (DE) 160,8 (9,8) 155,2 (6,8) * 169,9 (6,7)
Mediana (Min; Max) 160,7 (141,0; 182,7) | 155,0 (141,0; 170,0) | 168,0 (155,4; 182,7)
IMC (kg/m?)
Media (DE) 28,0 (6,4) 27,7 (6,4) 28,5 (6,5)
Mediana (Min, Max) 27,2 (16,0; 51,9) 27,5(16,0; 51,9) 26,6 (19,8; 43,1)

Fuente: elaboracion propia.
* Las medias en cada fila difieren entre mujeres y varones (p<0,003)

INTERSALT Tanaka Mage
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Figura 1. Estimacion de la la excrecion urinaria de sodio en 24 horas (24h-UNa) por diferentes ecuaciones de prediccion
Los puntos negros de las cajas corresponden a la media.

Ademas, la 24h-UNa por INTERSALT mostré dife-
rencias significativas entre hombres y mujeres, lo que
sugiere que las distribuciones son distintas segin sexo
(p<0,0001). En contraste, la 24h-UNa estimada a través
de Tanaka y Mage, no mostr6 diferencias significativas
entre hombres y mujeres ($p=0,200 y $p=0,094, respecti-
vamente).

La prevalencia de exceso de excrecion de sodio esti-
mada por INTERSALT en la muestra total fue de 60%,
mientras que por Tanaka y Mage fue de 92,7% y 70,9%,
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respectivamente. Con respecto a la relacion Na/K (3,1
+ 2,3) ésta fue superior al valor sugerido por la OMS
en el 87,2% de los casos (50,9% en mujeres y 36,4% en
varones), sin diferenciarse significativamente por sexos
(p=0,106) (Tabla II).

Para evaluar la relacion entre el 24h-UNa estimada
por INTERSALT yla relaciéon Na/K urinaria se utiliz6 el
coeficiente de correlacion de rangos de Spearman. Se
observo una correlacion positiva moderada significativa
(r=0,41; p=0,002), lo que indica una mayor distorsion
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Tabla Il. Excrecién urinaria de sodio en 24 horas (24h-UNa) estimada por las ecuaciones de prediccion y relacion Na/K

Total

Mujeres (M) Varones (V)

(n=55)

(n=34) (n=21)

24h-UNa INTERSALT (mg/dia)

Media (DE) 2669,6 (1319,0)

1845,0 (644,9) 4004,7 (991,5)

Mediana (Min; Max) 2285,0 (499,4; 5542,5)2

1827,1 (499,4; 3529,8)*@ | 4067,9 (1788,7; 5542,5)

24h-UNa Tanaka (mg/dia)

Media (DE) 3429,0 (1004,4)

3290,1 (982,0) 3653,9 (1022,9)

Mediana (Min; Max) 3374,6 (1386,0; 6012,4)°

3171,7 (1386,0; 5960,4) ¢ | 3636,8 (1477,3; 6012,4)

24h-UNa Mage (mg/dia)

Media (DE) 3547,0 (2651,5)

3212,8 (2537,0) 4088,0 (2804,5)

Mediana (Min; Max) 2917,1 (301,4; 12729,9)20

2491,0 (301,4; 12450,7)> | 3530,6 (354.6; 12729,9)

Relacion Na/K

Media (DE) 3,1(2,3)

2,8(2,2) 3,7 (2,4)

Mediana (Min; Max) 2,8 (0,3; 10,2)

2,4 (0,3; 10,2) 3,3(0;5; 9,7)

Fuente: elaboracion propia.

* Las medianas entre sexos en cada fila difieren (p<0,0001)
abc | as medianas en cada columna con distintas letras como superindices difieren (p<0,05)

de la relacion Na/K a medida que aumenta la excre-
cion de sodio. Con respecto a Tanaka y Mage existe
una asociacion fuerte y positiva entre las dos variables.
A medida que 24h-UNa estimada por estas ecuaciones
aumenta, también lo hace la relacion Na/K (r=0,74;
$#<0,0001).

Al analizar la asociacién entre el IMC y la relacién
Na/K se observé una correlacién positiva débil pero
estadisticamente significativa (r=0,29; $=0,03) segun la
prueba de correlacion de Spearman. Esto indica que, a
medida que aumenta el IMC, también tiende a aumen-
tar la relacion Na/K.

En la submuestra de AM se observé que la 24h-UNa
determinada en orina de 24 h (mg/dia) fue semejante
(p=0,333) a la estimada por la ecuacion INTERSALT
(2286,4 = 1346,9 vs. 2492,6 = 1356,9, respectivamente).
Por otra parte, la 24h-UNa estimada tanto por Tanaka
como por Mage mostraron diferencias significativas
(p=0,001 y p=0,006, respectivamente) con respecto a la
determinada en la orina de 24 h. Dada la baja casuistica
no se dividi6 a la poblacién en varones y mujeres. La co-
rrelacién de Pearson revel6 una asociacion positiva signi-
ficativa entre la ingesta de sodio determinada en la orina
de 24 h y la estimada por INTERSALT, con un coeficien-
te de correlacién r de 0,877 (p<0,001). El intervalo de
confianza del 95% para rfue de 0,584 a 0,968, lo que in-
dica una fuerte correlacion lineal (Fig. 2). No se observo
asociacion significativa entre la ingesta de sodio determi-
nada en la orina de 24 h y la estimada por Tanaka o Mage
(r=0,311, p=0,351; r=0,36, p=0,277 respectivamente).

El analisis de Bland-Altman mostré que la media de
las diferencias entre la 24-hUNa determinada en orina

de 24 h y estimada por INTERSALT fue de 206,2 mg/
dia y no se observaron sesgos ($=0,333). La variabilidad
de las diferencias fue aceptable, ya que la mayoria de los
puntos se encontraron dentro de los limites de concor-
dancia del 95% (Fig. 3). Por el contrario, la media de
las diferencias entre la 24-hUNa determinada en orina
de 24 h y estimada por Tanaka fue de 1900,5 mg/dia
(p=0,001) y por Mage fue de 3339,54 mg/dia ($=0,006).

Discusion y Conclusiones

Si bien la discapacidad grave en los adultos mayo-
res disminuy6 en los ultimos 30 anos, segin la OMS, la
discapacidad menos grave no ha cambiado significati-
vamente. Se observé un aumento apenas moderado en
la esperanza de vida ajustada por calidad, debido prin-
cipalmente a la obesidad (28). Es controvertido que la
mayor longevidad siempre se acompane de buena sa-
lud, y en este sentido, son determinantes los factores
asociados al ambiente, como la dieta (29) (30). Entre
los desequilibrios nutricionales que afectan a la pobla-
cion, es sabido que la ingesta de sodio elevada es un fac-
tor de riesgo asociado a las enfermedades cronicas no
transmisibles como las enfermedades cardiovasculares 'y
renales. En la Argentina, los estudios sobre la ingesta de
sodio son escasos, mas aun en la vejez. En este trabajo
se evalu6 la ingesta de sodio de un grupo de AM de am-
bos sexos, autovalidos, pertenecientes a la comunidad o
asistentes a centros de salud, bajo tratamiento y control
médico. La edad promedio fue de 73,8 anos y la preva-
lencia de exceso de peso promedio fue de 69%.

Acta Bioquim Clin Latinoam 2025; 59 (4): 323-30
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Figura 3. Concordancia de Bland-Altman: excrecion urinaria de
sodio en 24 horas (24h-UNa) estimada por INTERSALT vs. la
determinada en orina de 24 h

Como se mencion6 previamente, la excrecion urina-
ria de sodio en 24 h es indicativa de la ingesta diaria
de sodio y se puede estimar a partir de una muestra de
orina casual a través de diferentes ecuaciones de pre-
diccion de sodio en 24 horas. Los resultados hallados
demuestran que la ingesta promedio de sodio de este
grupo de AM se encontr6 entre 1845 (INTERSALT) y
4088 (Mage) mg/dia, lo que equivale a una ingesta pro-
medio diaria de sal entre 4,6 y 10,2 g/dia. Ademas, se
observé que entre el 38% y 95% excedieron la meta de
ingesta de sodio sugerida por la OMS. Estos resultados
coinciden con los obtenidos en el estudio htingaro Bio-
marker 2019, donde se observé que el consumo de sal
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en una poblacion de 189 AM era de 11 g/dia, lo que ex-
cedia las recomendaciones en el 93% de los casos tanto
para hombres como para mujeres. Cabe destacar que
esta poblacion tenia una alta prevalencia de factores de
riesgo para el desarrollo de ECNT (76% de hiperten-
siény 36% de obesidad) como excesiva ingesta de sodio
e inadecuado consumo de potasio (31).

Las diferencias encontradas al estimar la ingesta dia-
ria de sodio por las ecuaciones de predicciéon podrian
atribuirse a las distintas poblaciones con la que se ob-
tuvieron (occidental, oriental), si discriminan por sexo
o si tienen en cuenta la concentraciéon de potasio en
la muestra de orina casual (19). Al utilizar la ecuacion
INTERSALT se observo que la ingesta diaria de sodio
de los AM fue significativamente menor que la obtenida
con las ecuaciones de Tanaka y de Mage. Asimismo, la
ingesta diaria de sodio present6 diferencia significativa
entre hombres y mujeres solamente cuando se estim6
por INTERSALT. Por ello, la prevalencia de exceso de
ingesta de sodio estimada por INTERSALT en la mues-
tra total y en las mujeres fue menor que por Tanakay por
Mage. Este comportamiento, en que la poblacion feme-
nina presentaba una ingesta de sodio significativamente
superior por ecuacion de Tanaka en comparaciéon con
INTERSALT, se observé en un trabajo previo en el cual
se evaluaron 754 estudiantes universitarios (14).

En el presente estudio, al analizar el grafico de con-
cordancia de Bland & Altmann, se observé que la excre-
cioén de sodio estimada por INTERSALT en la submues-
tra, en la cual el 73% eran mujeres, fue semejante a la
determinada en orina de 24 h, lo que sugiere que la
ecuacion INTERSALT permite estimar mejor la ingesta
diaria de sodio en los AM.

La OMS no sélo recomienda una disminucion en la
ingesta de sodio sino también un aumento en la inges-
ta de potasio, ya que hay evidencia que demuestra que
reduce la presion diastolica y sistolica en adultos. Se ha
establecido que cuando un individuo tiene una ingesta
de sodio y potasio segin recomendaciones de la OMS,
la relaciéon Na/K urinaria seria aproximadamente 1:1, lo
cual es beneficioso para la salud (7). Por ello, evaluar
la relaciéon Na/K en orina casual puede ser un método
atil y poco engorroso en comparaciéon con la orina de
24 horas a nivel poblacional en individuos normotensos
e hipertensos (22). En el presente estudio se observo
una distorsion en la relacion Na/K, la cual fue tres veces
mayor que el valor sugerido y estuvo significativamente
asociada a la excrecion estimada de sodio en 24 h. Por
esto seria una herramienta rapida, util y de bajo costo
para monitorear la ingesta de sodio y potasio en esta po-
blacién. La distorsion no solamente se produce por la
elevada ingesta de sodio sino también por la baja ingesta
de potasio, producto del bajo consumo de frutas y ver-
duras, como lo ha informado la Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud 2 (32). La relacion Na/K promedio en
este grupo de AM fue 3,1, semejante a la obtenida en el



estudio Biomarker2019, en el que se registr6 una media
poblacional de 3,0, asi como al valor obtenido en el estu-
dio INTERSALT para la subpoblacion argentina (n=200)
de 2,91 (31) (32) (33) (34). Con respecto a la evaluacion
de esta relacion a nivel individual, se ha aconsejado reco-
lectar varias muestras de orina casual en diferentes dias
para obtener mayor exactitud y precision (23).

Hasta donde llega el conocimiento de los autores, no
se ha estudiado localmente la ingesta de sodio en AM,
un factor de riesgo que no es evaluado habitualmente
en la clinica ni en los estudios epidemiolégicos. Dicha
determinacion es importante, ya que un descenso en la
ingesta de sodio reduce de forma apreciable la presiéon
arterial en AM y por ende aumenta la eficacia de los
antihipertensivos, como los bloqueadores del sistema
renina-angiotensina (35) (36) (37) (38).

Si bien la muestra ideal para estimar la ingesta de
sodio es la orina de 24 h, en este trabajo se demostré
de manera preliminar la utilidad de la ecuacién de pre-
diccion INTERSALT para estimar la excrecion diaria de
sodio a partir de una orina casual; ademas, este método
de recoleccion mas sencillo facilité la evaluacion, sobre
todo al tratarse de AM . Por ello, deberia aumentarse la
casuistica en futuros trabajos para confirmar estos ha-
llazgos en la poblacion de AM.

Actualmente el estilo de vida es el pilar donde se apoya
la prevenciony el tratamiento de las ECNT a través de una
dieta saludable y una vida activa. Dentro de los parame-
tros de una dieta saludable, la ingesta de sodio es recono-
cida como un factor de riesgo modificable con adecuado
consejo nutricional, cuya relaciéon con las enfermedades
cardiovasculares y renales ha sido ampliamente demostra-
da en estudios a nivel mundial. Evaluar la ingesta de sodio
en orina casual puede contribuir como una herramienta
de utilidad en el diagnéstico y tratamiento de las ECNT.
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