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La Sal en la Historia

» La palabra salario viene del Latin “Salarium”

« Esto por que los soldados romanos eran pagados
parcialmente con sal

via Aemilia Scaura
via Appia #
via Aurelia

via Cassia

via Flaminia

via Salaria

via Popilia

via Valeria

via Pompeia




La SAL: Elemento Clave en la Historia
de la Humanidad

FROM SEA
10 SALT

MARK KURLANSKY




Evolucidon dela Dieta
en el Ser Humano

Paleolitico Hace 5000 ., Dieta Actual
- Revolucion
anos Industrial
Na: 29 mmol/d Na: 100-300 mmol/d
Sal: 1.7 g/dia Uso de sal Cormidas Sal: 6-17 g/d
como
K: 280 mmol/d conservador ':f,':ﬂ':f;;@p;f K: 80 mmol/d
K/Na: >10 K/Na <1

Modificado de: Eur J Nuir 40 (2001) 200-213



La Sal en Nuestra Dieta

Ingesta de Sal hace 5000 anos 1.0 a 1.5 g/d, ahora 8 a 13 g/d

Porque’P (a) Preservacion de Alimentos
' (b) Cambio en la percepcidn nociceptiva

Ahorayano (a) Refrigeracion
Serequiere  (b) Mejores métodos quimicos de preservacion

Laingesta de 10to 12 g/d — en buena parte es por contenido

De sal de alimentos procesados (industria alimentaria)

80% de |la sal ingerida esta

oculta en alimentos procesados



EvoluciondelaDieta
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El Sodio y el Potasio en la Patogénesis de la Hipertension Arterial

Dieta Moderna Occidental

t Na
H

Pobre adaptacion renal y otros
defectos en la excrecidon de Na
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Pérdida renal y fecal de K
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N Engl | Med 2007;356:1966-78.



Causas de Muerte mas
Importantes a nivel Mundial

50\
;)) WrId Health

Hipertension Arterial 7 millones Naciones
desarrolladas
Tabaquismo
Hipercolesterolemia Naciones en

desarrollo
Desnutricion

Sexo no seguro

0 1 2 3 4 5 6 7

Millones de muertes

La elevacion de la presion arterial es responsible de 62% de

todos los accidentes vasculares y 49% de todas las
enfermedades cardiovasculares y renales




lLas enfermedades cronicas

no transmisibles en México:

SINOPsis epidemiolégica y prevencion integral

Cuadro |
CAMBIOS EN LA PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS Y DEGENERATIVAS
oOcURRIDAS EN MeExico eNTRE 1994 v 2006

Encuesta Nadional Cambio porcentual ~ Encuesta Nacional ~ Cambio porcentual ~ Encuesta Nadional de Salud
de Enfermedades Cronicas 1994 1994-2000 de Salud 2000 2000-2006 y Nutricion 2006

(%) (%) (%) (%) (%)
Sobrepeso* 38 0.01 38.4 3.6 39.8
Obesidad* P i ¥4 13.39 23.7 29.9 30.8
Hipertension arterial ( 266 ) 15.4 30.7 0.03 ( 308 )

_

Colesterol-HDL <40 mg/dl 3 42 63.6 Aiin no informado  Auin norefmado
Triglicéridos > 150 mg/dl 423 13.0 47.8 Aln no informado Aun no informado
Sindrome metabdlico® 26.6 27.8 34 Aun no informado Aun no informado
Diabetes® 4.0 22 5.8 25 7

> fndice de masa corporal de 25 a 29.9 kg/m?
# Indice de masa corporal 2 30 kg/m?

¥ Definido con base en los criterios del Programa Nacional de Educacion en Colesterol 2001

* Diagnéstico previo

salud piblica de méxico ! vol 30, ne. 5, septiembre-octubre de 2008



Presion Arterial Sistdlica y Riesgo de Muerte

Muertes por AVC Muertes CV
32 - 16
16 4 8
Riesgo 8 O Riesgo 4
4 - 2

El Riesgo se inicia con sistélicas arriba

de 115 mmHg (83% de los adultos)

MacMahon et al. Lancet 1990;335:765-74



Stroke mortality
(floating absolute risk and 95% Cl)

El Riesgo Continuo de la Hipertension Arterial

Riesgo de AVC Riesgo de (liardiopatia
Isquemica
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Prospective Studies Collaboration, 2002



El efecto de la Sal en la Presion Arterial de Primates

Blood
Pressure Pre Treatment Period Post
(mmHg)
Groups ***J
150 - @ Experimental
(Na added, n=10) **¥
Systolic

140

130 -

120 -

110 -

100 -
] | I 1 1 ]
Oct Dec Jun Mar Aug Nov Par
l;c;v 92 93 93 93 94
Date

Denton et al (1995)



Meta Andlisis de Estudios de Reduccion Moderada de Sal
por 1 mes o0 mas

** P<0.001 ingesta reducida vs habitual. He & MacGregor. JHH 2002;16:761-770



Ingesta de Sal, EVC y Enfermedad Cardiovascular

Meta-analisis de estudios prospectivos

Stroke
Kagan 1985'°
Hu1992™
Alderman 1995°
Men
Women
He 1999°
Normal weight

Overweight
Tuomilheto 2001**
Men
Women
Nagata 2004'*
Men

Women
Cohen 2006
Geleijnse 2007¢
Larsson 20088
Umesawa 2008’

Strazzullo et al

Relative risk
(95% Cl)
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. (2009)

P=0.045

P=0.007

Cardiovascular disease
Tunstall-Pedoe 1997«
Men
Women
He 1999°
Men
Women
Tuomilheto 2001"°
Men
Women
Cohen 2006'*
Geleijnse 20071°
Cook (1) 20077
Cook (1) 20077
Umesawa 2008'°
Cohen 20082°

0.5

(e

P=0.013

P=0.020

Fig 3| Cumulative meta-analysis. Evaluation of time trends
(year of publication) in relation between habitual sodium
intake and risk of stroke or cardiovascular disease



Effect of modest salt reduction on blood
pressure: a meta-analysis of randomized
trials. Implications for public health FJ He' and GA MacGregor’

Consumo de sal habitual

Hypertensive

9.1 g/dia

9.5 g/dia
-4.5 g/dia g/d

Parijs et al 1973 (18)
MacGregor et al 1982 (20)
Watt et al 1983 (21)

Silman et al 1983 (22)
Puska et al 1983 (23)
Richards et a! 1984 (24)
Erwteman et al 1984 (25)
Chalmers et al 1986 (26)
Grohhee et al 1987 (27)
MacGregor et al 1989 (28)
ANHMRC 1989 (29)
ANHMRC 1982 (30)
Benetos et al 1992 (31)
Fotherby and Potter 1993 (32)
Cappuccio et al 1997 (33)
Sacks et al 2001 (14)

Overall Effect

Normotensive

Puska et al 1983 (23)
Watt et al 1985 {HH) (34)
Watt et al 1985 (LL) (34)
Mascioli et al 1991 (35)
Cobiac et al 1992 (36)
TOHPRG 1992 (37)
Ruppert ef al 1993 (38)
Nestel et al 1993 {F) (39)
Nestel ot al 1993 (M) (39)
Schorr et al 1996 (40)
Cappuccio et al 1997 (33)
TOHPRG 1997 (41)

Sacks et al 2001 (14)

Overall Effect
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J of Hum Hyper 16 (2002) 761-770



Programa de reduccion de Ingesta de Na y Eventos
Cardiovasculares en Finlandia
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Efecto Proyectado de |a Reduccion de Sal de la
Dieta en la Enfermedad Cardiovascular Futura

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Group Salt Reduction, 1 g/day 9 Salt Reduction, 3 g/day

Low Estimate  High Estimate = Low Estimate  High Estimate
of SBP Decrease of SBP Decrease of SBP Decrease of SBP Decrease

mm Hg
Entire U.S. population
Persons with hypertensionT 1.20 1.87 3.60 5.61
Persons =65 yr old 1.20 1.87 3.60 5.61
All others 0.60 1.17 1.80 3.51
Black subpopulation
Persons with hypertension- 1.80 3.03 5.40 9.10
Persons =65 yr old 1.20 1.87 3.60 5.61
All others 1.20 1.87 3.60 5.61

Bibbins-Domingo et al. NEJM 2010; 362: 590



Efecto Proyectado de |a Reduccion de Sal de la

Dieta en la Enfermedad Cardiovascular Futura
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Efecto Proyectado de |a Reduccion de Sal de la
Dieta en la Enfermedad Cardiovascular Futura

Blood pressure
3 gm/day salt Decrease smoking 5% weight loss in  Statins for primary  treatment for all
reduction by 1/2 obese prevention hypertensives

-20,000

-40,000

-60,000

-80,000

-100,000

19 Bibbins-Domingo, Chertow, et. al. NEJM, 2010, 362 (7):590-99



Reduccidon de Sal y numero de eventos CV prevenidos

Reduccion de Sal y Costos asociados a la maniobra

15% 20%
Reduction Reduction
In salt intake  in smoking
prevalence
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Asaria et al, Lancet 2007, 370: 2044 - 2053



Estrategias de Reduccion del Consumo de Sal y su

Impacto en la Salud de la Poblacion

¢ De donde viene la Sal que
comemos?

¢ Cuanta Sal hay en cada uno de los
productos de consumo habitual?



Proporcion Relativa del Sodio en una Dieta Tipica
Americana

En alimentos
Procesados

Contenido

Sal de mesa
6 %

Agregada al Cocinar
5 %

Mattes RD, Donnelly, D. Relative contributions of dietary-sodium sources. J Am Coll Nutr. 1991 Aug;10(4):383-93.



La Sal Oculta y el Valor Agregado Comercial

Comida Procesada Alta en Sal

Dependencia del Prodgctos
Sabor salado Carnlcos
(Adiccion ala sal) + Sal

Aumenta
=5 Sal Cont Agua
Sed
Aumenta
Demanda Comida o PeCSO t
in Costo
Salada Gaseosas

Agua Mineral

m —

He & MacGregor. JHH 2008 on-line first. doi:10.1038/jhh.2008.144.




> 40 % de la Poblacion Adulta es Hipertensa

50% -
. 40 %
40% A
% | 30.7 %
30% T
25% 1
20% 1
15% 1
10% 1

5% 1

0% -

2000 2012

Mas de la mitad no saben que son hipertensos

Mas del 70% no estan adecuadamente controlados



SALMEX

Ingesta de Sodio

Sodio en Orina de 24 hrs Sal en Orina de 24 hrs
Sodio mg/dia Sal gr/dia
5000.00 - 12.00
4392.31
10.00 -
4000.00 - 3645.18
3201.10 8.00 4
3000.00 -
6.00 -
2000.00 -
4.00 -
1000.00 500 -
0.00 - 0.00 -
Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total

N= 778

Correa-Rotter, et al in press



Cohorte Salmex de trabajadores del INNSZ

Relacion de consumo de sal con Factores de Riesgo para ERC

N= 942 Sin sujetos con tratamiento medico para HTA
Variables Cuartiles de sal ingerida, g/dia
Q1 (n=235) Q2 (n=235) Q3 (n=237) Q4 (n=235)

Sal (g/dia) 5.0+ 1.1 7.5% 0.6 <0.0001
Edad, aiios 38.89+11.34 38.84 +=10.37 37.30 *=9.73 37.70 £9.08 0.22
PAS, mmHg 115.71+£14.13 118.14 £12.94 119.84 £12.56 123.06 £14.91 <0.0001
PAD, mmHg 73.42+ 9.04 74.51=* 8.60 75.24=+ 9.33 76.93=% 9.80 <0.0001
Acido urico, mg/dL 5.06+ 1.14 5.43% 1.39 5.54+ 1.18 5.93%* 1.40 <0.0001
Glucosa, mg/dL 88.8* 27.1 87.9 £23.6 89.1% 22.4 88.0 *20.2 0.92
Colesterol total, mg/dL 190.4+* 36.6 191.3+% 38.9 197.3£ 37.9 198.5+ 35.8 0.035
Trigliceridos, mg/dL 144.7=% 89.7 168.1* 126.9 189.0 =160.3 200.0 +£122.1 <0.0001
HDL, mg/dL 46.6+ 11.2 45.1+ 11.3 43.0 £10.9 42.4+ 11.0 <0.0001
Coeficiente K/Na 0.50=+£ 0.23 0.36 = 0.12 0.32 *£0.09 0.28 £ 0.09 <0.0001
IMC 25.6 =£5.0 26.2*+ 5.1 26.8* 4.6 28.1+ 5.0 <0.0001
Cintura, cm 849+11.1 86.43*+ 11.8 88.8+ 10.9 92.77% 12.3 <0.0001
indice C/C 0.86 £0.08 0.87%£ 0.08 0.89% 0.08 0.91 +=0.08 <0.0001
Kcal/dia 1,592.9£264.2 1,688.3% 252.3 1732.6£254.1 1840.0*£271.4 <0.0001

Correa-Rotter, et al in press
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o Preventing cardiovascular disease in
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Initiative

Policy Statement

o Programa de Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares
por medio de la Reduccién del Consumo de Sal

o Se busca una reduccién gradual y sostenida en la ingesta de
sal para lograr las recomendaciones internacionales: consumo <5
g/dia de sal para el 2020.

o La elaboraciéon de las politicas de restriccion de sal serdn
llevadas a cabo por personal de instituciones gubernamentales,
organizaciones no gubernamentales, sociedad civil, industria del
alimento, importadores y exportadores de alimentos y la PAHO
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Preventing cardiovascular disease in

6{;01]0’),‘ o
\z_‘ﬁﬁ’?;\ﬁ £ "‘t the Americas by reducing dietary salt
N L 8 y
Wit 1. g intake population-wide o
R A A Pan American Health Organization
Initiative

o Los 3 pilares para la reduccién exitosa del consumo de sal, de

acverdo a la OMS:
o Reformulacidn de los productos

o Educacion del consumidor y cambio en habitos

alimentarios y de vida
o Cambios ambientales para “optar” por una vida

saludable



Cambio en Presion Arterial con Reduccion de Sodio

Metanalisis (Cochrane) de Estudios Aleatorizados

Hipertensos

Study

Hypertansiva people
Parls 1973
MacGregor 198222
Silman 1933%!
Puska 1983 [H)™
Watt 19337
Erateman 1984%%
Richards 1984"
Chalmers 19862
Grobbee 19877
ANHMRC 1885 (F137
ANHMRC 1285 (30
MacGregor 1989*2
Benetos 1992
Fotherby 199334
Cappuccio 1997 (H)**
Meland 19977
Sacks 2001 (¥
Gates 2004
Swift 20057
Melander 2007 (H)1®
He 20094
Subtotal
Test for heterogenelty: ©°=4.06,
#1=50.67, df=20, P:0.001, 1*=61%
Test far averall effect: z=8.52, P0.001

Change in systolic
blocd pressure
(95% €1)

-
1
—
—_—
—
—
S
o
=

Weight

(%)

1.5
1.4
0.2
1.2
3.6
1.6
1.2
3.7
3.1
16
4.7
1.9
3.3
1.4
2.2
2.9
4.3
1.9
7
3.1
4.0
57.3

Change in systolic
blocd pressure
(95% €1
-4.70(-13.42 tp 0.02)
-10.00 (-14.70 ta -5.30)
-B.70 (-28.73t0 11.33)
1.E0 (-6.26 ta 5.B6)
0.50 [-3.44 10 2.44)
-2.70 [7.01 to 1.61)
-5.20(-13.24 to 2.84)
510 (-7.8810 -2.38)
0.E0 [-4.33 10 2.73)
-5.50 (-8.40 ta -2.60)
-3.60 (-4.97 10 -2.23)
-8.00 {-11.92 to-4.08)
-6.50 (-9.77 10 -3.23)
-8.00(-15 39 t0-0.61)
-6.60 {-11.75 Lo -1.45)
-4.00 [-7.B6 to -0.14)
8,70 (-10.64 [0 -6.76)
-7.00{-12.68 ta-1.32)
FFD(-11.BAto-3.54)
-8.30(-11.89t0-4.71)
-4,80 (-6.41 13 -3.19)
-5.39 (-6.62 10 -4.15)

Normotensos

Normotensive people
Puska 1983 (N7
Watt 1985 (HH?
Watt 1985 (LLY*
Masciall 1991%*
TOHP | 1992M
Cobiac 1992%*
Ruppert 1993
Nestel 1993 ("7
Nestel 1993 (M%7
Schorr 1996
Cappuceio 1997 (N)3%
TOHP [ 1987%
Sacks 2001 (N7
Melander 2007
Subtotal
Test far heterogenelty: 1°=2.15,
¥?=38.11, df=13, P0.0D1, ’=66%
Test far averall effect: z=4.18, P40.001

Total (25% )

Test far heterozeneity: t’=5.03,
¥’=138.47, df=34, Pw0.0OL, I’=75%

Test far averall effect: z=8.1%9, PvD.0O1

1.6 -1.50 [-8.01ta 5.01)
47 -1.40[-2.35 10 0.05)
46 -0.50 (2.11ta 1.11)
45 -3.60(-5.36ta-1.84)
&8 -1.70 (-2.B6ta -0.54)
2.7 -1.70[-5.B9t0 2.49)
2.4 1.70(-2.9Bta 6.38)
0.9 -6.00(15.62 to 3.62)
1.5 -2.00 [-8.72 ta 4.7
0.9 -7.20(-16.80 10 2.40)
1.8 -B.20(-14.22tn-2.18)
49 -1.20(-2.18f0-0.22)
4.6 -5.30 (6,81t -3.75)
2.8 -4.60 (-8.7210 -0.48)
42,7 -242(3.5610-1.29)

100.0 -4.18 [-5.1810 -3.18)

BMJ 2013;346:11325 doi: 10.11368/bm).F1.325



Resumen

1. »l«lngesta de Sal {TA

J EVC
J ECV
d Litiasis

2. Ingesta de Sal pudiera ser uno de los mas
importantes avances en salud publica desde la
aparicion de drenaje y agua limpia en el siglo 19y
antibioticoterapia en el siglo 20

He & MacGregor. A comprehensive review on salt and health and current experience of worldwide salt
reduction programmes. JHH 2008 on-line first. doi:10.1038/jhh.2008.144.



