ENSAYOS Y OPINIONES

“El debate sobre la sal debe parar”, comentarios sobre

Del 13 al 16 de junio de 2014 se llev6 a cabo en Atenas,
Grecia, la Reunién Anual de la Sociedad Europea de Hiper-
tension y la Sociedad Internacional de Hipertension. En este
foro, los Drs. Norma Campbell (Libin Cardiovascular Institute
of Alberta, Calgary) y Graham MacGregor (Wolfson Institute of
Preventive Medicine, Londres, RU) presentaron una ponencia
denominada “Llamado a todos los médicos, el “debate” de
la sal debe parar” (Calling all physicians: the salt “debate”
must stop). En esa presentacién —que ha sido reproducida y
publicada por Medscape-" los ponentes mencionan que las
cada vez més frecuentes dudas sobre los beneficios y riesgos
de la limitacién de ingesta de sal en la poblacién general no
constituyen un debate “real” sobre los peligros de la sal en la
dieta como causa de enfermedades cardiovasculares y men-
cionan que los médicos debemos tomar un papel mas activo
en la educacién del piblico, al apoyo a la ciencia que ellos
denominan “de alta calidad” y la participacién en iniciativas
para reducir el consumo de sal en la poblacién general.

Sus argumentos principales son la descalificacién de
los miltiples estudios que cuestionan la eficacia de la
dieta baja en sodio para controlar la hipertension arterial
y encuentran incremento de riesgo de muerte en grupos
de poblacién sana que reciben dieta hiposddica.>> Los
ponentes argumentan que son estudios con malos métodos

* Jefe del Departamento de Neonatologfa, Hospital Ange-
les Pedregal. Profesor Titular del Postgrado en Pediatria,
Facultad de Medicina. Universidad Nacional Auténoma
de México, Profesor adjunto del Postgrado de Neona-
tologia, Facultad Mexicana de Medicina, Universidad
La Salle.

Correspondencia:

Dr. Alberto Orozco Gutiérrez

Camino a Santa Teresa Nam. 1055-109,

Col. Héroes de Padierna, México, DE 10700

Correo electronico: orozcogutierrezalberto@gmail.com

Aceptado: 14-08-2014.

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http:/
www.medigraphic.com/actamedica

una intervencion fallida

Alberto Orozco Gutiérrez*

de investigacién o pagados por la industria de la sal, aun
cuando estos estudios de metaandlisis cuentan con excelen-
te metodologfa y estan publicados en revistas serias. Acusan
a “algunos académicos” de “tener intereses financieros en la
industria de la sal y los alimentos y de publicar documentos
enganosos” y a revistas muy importantes, especificamente
JAMA, de “publicar articulos contradictorios con objeto de
aumentar las citas y la publicidad”.

Posteriormente, reconocen que “la mayor parte del es-
fuerzo por reducir la sal en la dieta no se basa en resultados
100% concluyentes de varios ensayos aleatorios con resultados
dificiles de interpretar. Es una base de datos incompleta y que
permite un terreno fértil para la controversia [...]. Ademds,
porque hay tanta sal en nuestro medio, no tenemos una gran
cantidad de estudios en los que la gente consuma menos de
2,300 mg de sodio por dia” y argumentan que una gran limi-
tante de los estudios es no poder determinar la cantidad de
sal consumida, rechazando la muestra de orina al azar como
un determinante de consumo y descalificando las mediciones
de presion arterial en grandes estudios de poblacion.

Descalifican especificamente el estudio PURE,? que
con 100,000 pacientes menciona que la relacién entre el
sodio y la hipertension es importante sélo en determina-
dos grupos: sujetos hipertensos, ancianos y personas que
consumen mas de 5 g/dia de sodio, datos que coinciden
con diversos estudios de metaanalisis># (Cuadro I).

Mencionan que los médicos deben aceptar los comen-
tarios de las organizaciones internacionales y nacionales
que apoyan la reduccién de la ingesta de sal para prevenir
la apoplejia y las enfermedades cardiacas. “Los médicos

Variacion de BP
(g/dia) (mmHg por g)
<3 1.1
3-5 1.7
>5 2.7

Consumo de sodio
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tienen la responsabilidad de conocer el contenido de estas
recomendaciones y luego, educar a sus colegas y pacientes”.

Finalmente, hacen un exhorto: “También corresponde
a los médicos y a sus organizaciones adoptar una postura
mas dura para asegurarse de que la ciencia sea bien exa-
minada antes de ser presentada, publicada y recogida por
los medios de comunicacién”.

Los autores ignoran estudios metodolégicamente correc-
tos, estudios de metaandlisis, y consideran que el nivel mas
bajo de evidencia que son la guias elaboradas por diversos
comités de expertos deben ser aceptadas sin ningtin cues-
tionamiento por el resto de la comunidad médica; este
concepto es contrario a la medicina basada en evidencias.®

Asi mismo, los autores descalifican toda la investigacion
que no coincide con sus ideas, mostrando una intolerancia
inconcebible en el medio cientifico; hacen acusaciones ligeras
como suponer que todos los estudios de investigadores que
piensan diferente son estudios pagados y corruptos, acusando
inclusive a revistas conocidas de estar en contubernio en esta
“conspiracion mundial” para aumentar el consumo de sal.

Ese trabajo muestra una conducta que muchos seres
humanos en el siglo XXI crefamos superada, el dogma de
“magister dixit” y la intolerancia hacia los que piensan dife-
rente basados en defender conceptos que son politicamen-
te correctos. Ignoro que pretenden decir con “adoptar una
postura mas dura”, éexpulsar de las Asociaciones Médicas a
los que no coinciden?, éfomentar demandas en su contra?

Ese tipo de trabajos deben ser presentados en cualquier
foro, pero deben someterse a lo que tanto critican y temen:
el debate abierto y cientifico.

El ejercicio de la Medicina debe ser una busqueda
constante de conocimientos nuevos, los cuales se presentan
diariamente en todos los pacientes; el lamado a todos los
médicos debe ser: “no debe parar el debate sobre la sal
ni sobre ningln otro tema”.
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