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RESUMEN

Se presentan los datos de eliminacion urinaria
de sodio y potasio en varias poblaciones colom-
bianas (8 ciudades capitales, 3 ciudades inter-
medias y 5 poblaciones rurales). El estudio se
efectud en 709 personas (316 mujeres y 393
hombres) con edad promedio de 33.2 + 5.46.

Los resultados del sodio urinario fueron de
1737 +286 mEq/24 horas y 46.1+995
mEq/24 horas de potasio urinario. La relacidn
Na/k fue de 3.86 + 0.75. Se observd un hecho
muy interesante en la poblacion de Taquerres,
con una ingesta de sodio entre 20 y 30 g/dia/
persona y una eliminacion de 264.4 + 126
mEq/24 horas y 73.6 + 34.9 mEq/24 horas, y
una incidencia de hipertensién del 3%. No
hubo relacion entre la eliminacion de Na
urinario y la prevalencia de hipertension en las
ciudades y poblaciones estudiadas.

INTRODUCCION

Desde 1904 se reconocid que la disminucion de
la sal en la dieta se asociaba con el descenso de
la presion arterial en pacientes hipertensos (1).
En 1948 se confirmo que en algunos hipertensos
existia un retencién de sodio (2). Estudios

{*) Dr. Edgar Ssnclamenta. Profesor titular del Instituts
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epidemiologicos demostraron que cuando se
introducia sal en la dieta de aborigenes la preva-
lencia de hipertension aumentaba (3), (4) y (5).
Sin embargo en esa época aparecieron estudios
en los cuales no se encontraba esta correlacion
(&) vy (7).

En vista de los resultados contradictorios se
disefiaron estudios prospectivos en los cuales
se ha demostrado una relacidn directa entre la
ingesta de sal y el incremento de la presion
arterial, tanto en pacientes con hipertension
como en animales de experimentacién (8), Estu-
dios recientes controlados han probado que la
restriccion moderna de sodio disminuye en la
dieta arterial en hipertensos. Si se reintroduce
nuevamente la sal en la dieta en las cantidades
previas al experimento, la presién arterial se
eleva nuevamente (?),

Sin embargo no todas las personas incrementan
la presidn arterial cuando se les suministra can-
tidades ascendentes de sal, y que solamente
personas genéticamente susceptibles exhiben
este fendmeno. Por lo tanto la restriccion de
sodio no es beneficiosa para todas las personas
y la proporcibn de este elemento con otros
nutrientes pueden tener efectos importantes
sobre la presion arterial (10), (11), (12) y (13).

Esta susceptibilidad genética mencionada puede
atribuirse a un defecto en el manejo del sodio a
nivel celular (glébulos rojos, leucocitos, masculo




RESULTADROS

En la tabla Ne. 1 s¢ ilustran los resuliados de
gliminacibn de Na y K en varias regiones
colombianas. (Figuras Nos. 1 y 2).

RESULTADOS GLOBALES DE
ELIMINACION DE SODIO Y POTASIO
URINARIOS EN COLOMBIA

Total personas: 709 (316 mujeres y 393
hombres).

Edad: 33.2 + 5.46
Presion arterial

Sistolica : 116.1 £ 5.71
Diastolica: 79.3 £ 5.12

Sodio Urinario : 173.7 + 28.6
Potasio Urinario: 46.1 £ 9,95
Relacién Na/K : 3.86 * 0.75
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lieo vaccular, tabulo renal) (14), (15) y (16) y/o
a una sustancia o grupo de sustancias presentes
en el plasma de los hipertensos esenciales que
pudiera modificar el contenido de los flujos
cationicos de las células (17), (18) y (19).

El andlisis de la ingesta de sodio en poblaciones
correlaciona bien con la eliminacién de este
catién en la orina (20), (21) y (22),

El objetivo del presente estudio es el andlisis de
la eliminacién de sodio y potasio en las diferen-
tes regiones colombianas y su correlacion con
las tasas de incidencia y/o prevalencia de hiper-
tension arterial (23).

MATERIAL Y METODOS

Se recolect6 la orina de 12 horas (nocturnas)
de 50 pacientes cuyas edades estaban entre los

20 y B0 afnoe, de B ciudadee capitales colom-
bianag (Cali, Medellin, EBogotd, Cartagenas,
Barranquilla, Popayan, Bucaramanga y Pasto)
y algunas ciudades intermedias (Buenaventura,
Buga, Taquerres, Sanpues, La Cruz, Guachueal,
Puerto Tejada).

La recoleccion se realizo en dias hdbiles, siguien-
do las dietas y habitos comunes. La orina se
recogié de 7:00 P.M. a 7:00 A.M. del dia
siguiente, se midi6é el volumen y se calculd la
excrecion de sodio/minuto y potasio/minuto;
se tomo una alicuota de 25 ml, se refriger6 hasta
su procesamiento. La determinacion de sodio y
potasio en la orina se hizo por medio de foto-
metria de llama (Fotémetro Corning modelo
435) con standar de Na urinario de 160 mEq/L
y de K urinario de 80 mEqg/I.

A todos los pacientes se les hizo una toma
causal de la presidon arterial.

TABLA No. 1

RESULTADOS

ELIMINACION DE SODIO Y POTASIO URINARIOS EN COLOMBIA

No. PERSONAS T/A SISTOLICA | T/A DIASTOLICA | Na URINARIO | K URINARIO
POBLACION |  DEPTO. EDAD mm Hg mm Hg mEq/24 h mEq/24h | Na/K
Flm|T XyDs Xyos Xyops X y DS

Medellin Antioquia 23|20 363+ 86 | 116010 776t 84 1556+ 509 | 425+ 168 | 3.6
Popayén Cauca 20| 18 | 47 |371%12 107.9 £ 125 68.8% 13.1 143.7£736 | 47.8%247 | 30
Buenaventura | Valle 23|30 (83 (201 43 | 11212115 82.1%+ 88 18221634 | 365t 98 | 5.1
Cartagena | Bolivar 18| 32|60 ([363+102 | 1026%134 726+ 9.8 177.0 % 70. 50.1+269 | 2890
Barranquilla | Atléntico 20|31 |61 (3072131 [ 1160£132 859t 10 138.0£746 | 348:175 | 399
Cali Valle 10|43 |53 [365£126 | 114.0% 8.8 7456% 7.5 178.5 £ 90 435192 | 42
Bogots D.E. |D.E. 22| 20 | 61 |320%£120 | 1200£13 80.0% 7.0 166.0 £ 33 45.0£130 | 3.44
Bugs Valle 26| 26 | 52 |426+ 145 | 1200% 127 78.9% 10.3 163.5 £ 65 411169 | 373
Pasto Narifio 35| 18 | 53 |40.0£ 158 | 12001147 78.0%10.0 17461022 | 434:21.1 | 402
Sanpuez Costa Atléntica [ 10 | 30 | 40 |28.1% 52 | 123.0% 94 84.0% 6.9 179.0% 65 407:184 | 439
Ls Cruz Narifio 22|27 (49 [41.2£167 | 1213131 768+ 8.4 1827+£774 | 402+163 | 372
Toquerres | Narifio 23|28 | 61 [439%11.5 | 11222115 79.6% 8.7 264411266 | 73.61349 | 359
Guachucal | Narifio 18|28 |46 [48.2£146 | 124011 77.6£13.2 16204816 | 522%17 201
Puerto Tejads |Cauca 12|18 |30 [36.1£113 | 1202%145 85.1%12.3 190.0+66.0 | 328%164 | 58
Bucaramanga |Santander 25 [ 15 [ 40 [401% 87 | 1140%131 862+ 7.5 18004320 | 511%17.2 | 35
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DISCUSION

La alta ingesta de sodio on |a diota ha eetado
tradicionalmente asociada eon una mayor
incidencia de hipertensién y la reduccién mar-
cada de la sal en la alimentacion ha probado
disminuir la presion arterial. Sin embargo en el
presente estudio los resultados indican falta de
relacién entre la ingesta de sal (estimada por la
eliminacién de sodio urinario) y la presidn arte-
rial, Regiones como Taquerres (Narifio), donde
ademés del 50% de la poblacién ingiere més de
20 g/dia y la eliminacion urinaria es del orden
de 264.4 mEqg/24 horas, la incidencia de hiper-
tension solamente llega al 3%. (Figuras Nos. 3
y 4).

Areas donde las comunidades tienen una misma
eliminacion urinaria de sodio, exhiben diferen-
tes incidencias de hipertension arterial. Es
relevante que en las comunidades ya menciona-
das, existe una baja incidencia de hipertension
y tienen una eliminacién urinaria de potasio
mayor de 50 mEq/24 h. (Figura No. 5).

Este hecho nos indujo a pensar en un efecto
protector del potasio a la elevacion de la presion
arterial, en personas que consumen grandes
cantidades de sal pero también una cantidad
importante de potasio en la dieta. Creemos
posible que reducciones moderadas del consumo
de sal, acompafiadas de alimentos ricos en
potasio, representan una solucidbn mdas econd-
mica y de alcances sociales mayores en el manejo
de la hipertension leve y moderada en comuni-
dades de bajos recursos.
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