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RESUMEN

Introduccion: la medicion de la excrecién urinaria de sodio es importante en
pacientes con litiasis urinaria, pues su excrecion elevada predispone a
hipercalciuria, el trastorno metabdlico urinario mas frecuente.

Objetivo: determinar la ingestion (igual a excrecidon) de sodio e identificar su
posible relaciéon con variables demograficas y nutricionales, en pacientes con litiasis
urinaria.

Métodos: se desarrollé un estudio analitico, transversal, de los pacientes con
litiasis urinaria que se hicieron estudio metabdlico renal en el Instituto de
Nefrologia, entre enero 2011 y diciembre 2012. Se excluyeron los pacientes con
factores que modifican la excrecidon de sodio. Las determinaciones de creatinina
fueron realizadas por el método cinético de Jaffé, con espectrofotometro Jenway®;
las mediciones del sodio urinario, con analizador electrolitico marca Roche®.

La informacion fue procesada de forma automatizada (SPSS version 15.0). En cada
categoria de las variables fueron calculadas media y desviacién estandar de la
excrecion de sodio (mEg/d). Las comparaciones de los promedios se realizaron
mediante la prueba t o mediante ANOVA.

Resultados: de 1 985 pacientes estudiados, 1 363 fueron del sexo masculino
(68,7 %) y 622, del femenino (31,3 %). La excrecion urinaria media de sodio fue
235,29 mEq/d, globalmente, y resulté mayor en los hombres (252,69 mEg/d), al
ser comparada con la de las mujeres (197,14 mEg/d) (p= 0,00). También se
encontraron diferencias al comparar la excrecidén de sodio entre las categorias de
valoracion nutricional (p= 0,00) y de excrecién de creatinina (p= 0,0).
Conclusiones: la excrecion urinaria de sodio es elevada en pacientes urolitidsicos,
mayor en los hombres y en los sujetos con sobrepeso y obesidad.
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ABSTRACT

Introduction: measurement of urinary sodium excretion is important in patients
with urolithiasis, for a high level of excretion leads to hypercalciuria, the most
common urinary metabolic disorder.

Objective: to determine sodium intake (equal to excretion) and identify its possible
relationship to demographic and nutritional variables in patients with urinary
lithiasis.

Methods: an analytical cross-sectional study was conducted in patientes with
urinary lithiasis undergoing metabolic renal study at the Institute of Nephrology
from January 2011 to December 2012. Patients with factors modifying sodium
excretion were excluded. Creatinine determinations were made with Jaffé's kinetic
method using a Jenway™ spectrophotometer. Urinary sodium was measured with a
Roche™ electrolytic analyzer. Data was processed with the statistical software SPSS
version 15.0. Variables for each category were estimated as mean and standard
deviation of sodium excretion (mEqg/d). Comparisons of averages were made with
the t test or ANOVA.

Results: of the 1 985 patients studied, 1 363 were male (68.7 %) and 622 were
female (31.3 %). Global mean sodium urinary excretion was 235.29 mEq/d, greater
in men (252.69 mEq/d) than in women (197.14 mEqg/d) (p= 0.00). Differences
were also found when sodium excretion was compared by nutritional assessment
(p= 0.00) and creatinine excretion (p= 0.0).

Conclusions: urinary sodium excretion is high in patients with urolithiasis. Values
are higher in men, and in overweight and obese individuals.

Key words: urinary sodium excretion, urolithiasis, urinary creatinine excretion,
body mass index.

INTRODUCCION

La sal (NaCl) ha tenido un papel notorio en la historia de la humanidad, asi sus
propiedades como preservante permitieron el almacenamiento de los alimentos
antes del desarrollo de la refrigeracion. Ello permitié cambiar el estilo de vida pues
la dependencia de la caza se hizo menor, lo que propicié un estilo de vida mas
sosegado, con mayor disponibilidad de alimentos. De este modo, la sal se convirtio
en un producto basico de consumo y se constituyd en una forma de pago, tal como
sucedio con los soldados romanos, cuyo pago mensual en forma de sal (salarium en
latin), es el origen etimoldgico de la palabra salario.!

No obstante lo sefalado en el parrafo anterior, desde el punto de vista evolutivo, el
hombre moderno y nuestros ancestros hominidos evolucionaron por 2 millones de
afios en un ambiente terrestre desprovisto de sal.? Como el resto de los organismos
terrestres que mantienen un medio interno semejante al ambiente marino se
desarrollaron poderosos mecanismos de conservacion de la sal, de modo que se
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pudieran conservar las cantidades pequenas de sal presentes en la dieta (0,25 g/d).3
Una vez el hombre descubrid la sal como aditivo dietético su consumo se incremento
de forma manifiesta y alcanzd hasta los 10 a 18 g/d, o sea 50 a 70 veces mas que en
la dieta paleolitica.! Ello se ha acompafiado del incremento en la incidencia de
hipertensidn arterial (HTA), disfuncion renal, accidentes vasculares encefalicos (AVE),
enfermedades coronarias, litiasis urinarias y osteoporosis.*

Si bien es cierto que el aumento experimentado en las vasculopatias esta
relacionado con otros factores como el envejecimiento poblacional, el sobrepeso y
los habitos nocivos como el tabaquismo, el incremento en el contenido de sal en la
dieta parece ser un factor de peso.®

Estos elementos nos sugieren una pregunta: ¢Cudl es la ingestion usual de sal de la
poblacion cubana? Los estudios disponibles en tal sentido se han basado en
encuestas dietéticas que no constituyen una herramienta muy fiable para tal fin.®
Los trabajos desarrollados con medicidn de la excrecién urinaria de sodio, que es el
indicador mas fidedigno de la ingestion de sodio se han limitado a un nimero
pequefio de pacientes, fundamentalmente hipertensos.”® En los pacientes con
litiasis urinarias la medicion de la excrecidn urinaria de sodio es muy importante,
pues la excrecion elevada de sodio predispone a la ocurrencia de hipercalciuria, que
es el trastorno metabdlico urinario mas frecuente.® Asi se desarrolla la presente
investigacion, en pacientes con litiasis urinarias que se han realizado estudios
metabolicos urinarios, con el objetivo de deteminar la ingestion (igual a la
excrecion) de sodio en estos pacientes, asi como identificar su posible relacion con
variables demograficas y nutricionales.

METODOS

Se desarrolld un estudio observacional analitico de corte transversal en el que se
incluyeron todos los pacientes cubanos con litiasis urinaria que se hicieron estudio
metabdlico renal en el periodo comprendido entre enero de 2011 y diciembre de
2012 en el Instituto de Nefrologia. No fueron incluidos los pacientes con muestras
mal recolectadas, extranjeros, afectos de nefropatias perdedoras de sal, pacientes
gue utilizaban diuréticos y/o inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina, con disfuncion renal (aclaramiento de creatinina por debajo de

60 mL/min/1,73 m? SC), sujetos con actividad fisica intensa y sudacion profusa,
pacientes con sindromes diarreicos crénicos y aquellos que padecian cirrosis
hepatica o disfuncion hepatica. Las determinaciones de creatinina fueron realizadas
por el método cinético de Jaffé con un espectrofotometro marca Jenway®, la
medicion del sodio urinario fue hecha con un analizador electrolitico, i6n selectivo
marca Roche® modelo 9180.

La totalidad de la informacion fue procesada de forma automatizada; se utilizé el
paguete estadistico SPSS, versién 15.0. Fueron calculadas la media y la desviacion
estandar de la excrecién de sodio (mEg/d), en cada una de las categorias de las
variables que fueron estudiadas. Las comparaciones de los valores promedio de la
excrecion de sodio se realizaron mediante la prueba t para muestras
independientes, en el caso de la variable sexo, y mediante ANOVA en las restantes
variables. La escala de la variable excrecién de creatinina urinaria se construyo
empleando los cuartiles de la distribucion de sus valores. Para las pruebas de
hipétesis que se realizaron se fijé un nivel de significacion a= 0,05.
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RESULTADOS

De los 1 985 pacientes estudiados, 1 363 eran del sexo masculino (68,7 %) y

622 del sexo femenino (31,3 %). La edad media, la superficie corporal (SC) media,
el indice de masa corporal (IMC) medio, asi como la media de la creatinina (Cr)
sérica y el aclaramiento de creatinina, por género, pueden observarse en la tabla 1.
Resulta evidente la mayor SC, IMC, Cr sérica y aclaramiento de creatinina de los
pacientes varones. Por el contrario, las féminas tienen una edad promedio
ligeramente superior.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes estudiados seguln sexo

Sexo
Caracteristicas Masculino | Femenino | Total
Edad media
(afios) 42,1 43,0 42,4
SC media
{m?) 1,89 1,65 1,81
IMC medio
(kg/m?) 27,53 26,70 27,26
Cr seérica media
(mag/dL) 1,09 0,91 1,03
Aclaramiento de creatinina
medio (mL/min/1,73m*SC) 06,48 89,57 Q4,32

SC: superficie corporal. IMC: indice de masa
corporal. Cr: creatinina.

Al analizar la excrecion de sodio por sexo (tabla 2), se puede apreciar con claridad
la mayor excrecion entre los hombres, con una excrecion media de 252,69 mEg/d,
respecto a la de las mujeres (197,14 mEqg/d), diferencia esta que resultd
estadisticamente significativa (p= 0,00). Las diferencias entre los valores minimos
y maximos de excrecion de sodio son muy notorias. La excrecion urinaria media de
sodio en la poblacién estudiada fue de 235,29 mEqg/d. En la figura se presenta el
histograma de la excrecion de sodio, por dia, en estos pacientes.

Tabla 2. Estadigrafos descriptivos de la excrecion
de sodio de los pacientes estudiados, segun sexo

Sexo Media CE Maximo | Minimo
Masculino | 252,69 | 88,72 899 48 54,11
Femenino | 197,14 | 73,25 688,90 60,91
Total 235,290 | 88,02 | 899,48 | 54,11

DE: desviacion estandar.
Excrecién de sodio en mEqg/d.
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Fig. Excrecion de sodio (mEg/d) de los pacientes estudiados.

El estudio de la excrecién de sodio por grupos etarios y sexo en esta poblacién
(tabla 3), muestra la ausencia de diferencias notorias entre los diferentes grupos,
en ambos sexos (masculino, p= 0,596 y femenino, p= 0,417).

Tabla 3. Media y desviacion estandar de la excrecién de sodio
de los pacientes estudiados, segin edad y sexo

Edad Masculino Femenino
(afos) n Media DE n Media DE
19-29 | 212 | 251,71 | 92,67 89 201,73 | 88,87
30-39 | 403 | 257,44 | 92,83 | 181 | 193,91 | 59,601
40-49 | 361 | 253,57 | 90,28 | 149 | 201,31 | 92,74
50-59 | 252 | 253,08 | 91.,6¥ | 134 | 199,06 | 83,80
= 59 135 | 237,01 | 92,87 | 69 186,98 | 73,94

DE: desviacidon estandar.
Excrecion de sodio en mEqg/d.
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Al comparar las medias de excrecién de sodio por dia segun las diferentes
categorias de valoracidon nutricional en relacion con el IMC (tabla 4), resulta
llamativo el incremento que experimenta la excrecién de sodio desde la categoria
de malnutrido a obeso. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas,

p= 0,00. Debe tenerse presente que el nUmero de desnutridos fue escaso, solo

33 pacientes. Obsérvese que el mayor nimero de pacientes caia en la categoria de
sobrepeso. Del mismo modo, cuando se evalla la excrecion de sodio dividiendo a
los pacientes por cuartiles de excrecion diaria de creatinina (tabla 4), la cual resulta
equivalente a la masa muscular, se observa un incremento llamativo en la
excrecion de sodio, en la medida que se incrementa la excrecion de creatinina
urinaria (p= 0,00).

Tabla 4. Media y desviacion estandar de la
excrecion de sodio de los pacientes estudiados,
segun valoracion nutricional y excrecién
urinaria de creatinina

IMC (kg/m¥2) n Media DE
< 18,5

(desnutridos) 33 170,95 | 65,84
18,5-24,9

(normonutridos) | 605 | 216,97 | 86,30
25,0-29,9

(sobrepesos) 862 | 235,79 | B6,85
= 30,0

(obesos) 485 | 261,63 | 85,81
Excrecidon de creatinina (mg/d)

< 1150 490 | 184,10 | 87,53
1 150-1 449 506 | 223,80 | 89,062
1 450-1 730 498 | 249,20 | 91,69
= 1730 491 | 284,10 | 87,26

DE: desviacidn estandar.
Excrecion de sodio en mEg/d.

DISCUSION

La mayor incidencia de litiasis urinarias en individuos del sexo masculino es un
hecho documentado en multiples estudios, lo que hacia esperable la mayor
proporcion de ellos en esta investigacion.'® Asimismo, el pico de incidencia de
litiasis urinarias se suele registrar en edades medias de la vida, particularmente en
la cuarta y quinta décadas lo que coincide con la edad media registrada en este
estudio.'''2 La funcion renal media de los pacientes estudiados se encontraba en
torno a 90 mL/min/1,73m? SC, lo que asegura que el deterioro funcional renal no
tenga influencia en la excrecion de sodio identificada, aun cuando los pacientes con
aclaramientos de creatinina por debajo de 60 mL/min/1,73 m?2 SC fueron excluidos
de la investigacion.

El sobrepeso es un acompafiante habitual de las litiasis urinarias, sin embargo, en
Cuba a nivel poblacional se registra un incremento notorio de los sujetos incluidos
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en esta categoria.'>13 Asi, respecto a la evaluacidn nutricional, las caracteristicas de
la poblacidn incluida en esta investigacidon semejan a la poblacidon adulta del pais.

La ingestion de sodio encontrada resulta elevada pues supera ampliamente la
media identificada en el estudio INTERSALT que incluyd 10 079 sujetos de

32 paises, la que fue de 170 mEqg/d, o sea 3,9 g de sodio por dia.'* Téngase
presente que la ingestion de 100 mEqg/d corresponden a 2,3 g de sodio,! pues el
peso atomico del sodio es de 23 D. En el presente estudio, la ingestion diaria
promedio de sodio superd los 5,4 g, desafortunadamente, no se dispone de
estudios nacionales anteriores, a gran escala, que permitan evaluar la tendencia en
la ingestidn de sodio, no obstante los estudios disponibles desarrollados en
pacientes hipertensos a inicios de la década de los 80 del pasado siglo identificaron
una ingestion promedio de sodio de alrededor de 175 mEg/d, lo que pudiera indicar
un incremento poblacional en la ingestién de sodio.”8

Mundialmente se ha experimentado un incremento notorio en los afios recientes en
la ingestion de sal que constituye, con mucho, la mayor fuente de sodio consumida
por los seres humanos.!> La OMS recomienda un consumo de sodio inferior a 2 g/d
que corresponde a una ingestion de sal inferior a 5 g.'® Obsérvese que la media de
ingestion identificada en este trabajo supera mas de 2 veces la recomendada.

Las causas que han dado origen a nivel mundial al incremento en la ingestion de sal
son multiples, pero sin lugar a dudas el incremento en la ingestién de alimentos
preelaborados desempefia un papel protagonico.'” La industria alimentaria obtiene
mayores ganancias con la adicidon de sal que constituye un ingrediente barato, pues
por ejemplo, la sal en los refrescos incrementa la sed y aumenta la demanda; en
los productos carnicos la adicion de sal hace que retengan mas agua y con ello
peso, lo que redunda en mayores ganancias.!” En Cuba, resulta inobjetable el
crecimiento experimentado en la utilizacidon de alimentos preelaborados, lo que
pudiera subyacer en la media de ingestion identificada.!®

La ingestion de sodio se constituye en un verdadero desafio para la salud publica
pues son multiples las enfermedades asociadas al incremento en la ingestién de
sodio; asi, con diferentes grados de evidencias se ha encontrado asociacion con
HTA, AVE, hipertrofia ventricular izquierda, isquemia coronaria, insuficiencia
cardiaca, litiasis urinaria, osteoporosis, cancer de estédmago, cataratas y
enfermedad de Meniere.* Se estima que en EE.UU., una reduccion en la ingestion
media de sal de 3 g/d, determinaria una reduccion en los costos de salud publica de
10 000 a 24 000 millones de délares.!®

La hipercalciuria es el factor de riesgo de urolitiasis mas comun en poblacién
adulta; ello es consecuencia de la influencia que tienen los tenores de sodio en el
tubulo distal en la reabsorcion de calcio a este nivel. A ello se suma que las
pérdidas de calcio asi propiciadas incrementan los niveles de PTH y de vitamina D lo
que promueve el remodelado 6seo y favorece la ocurrencia de litiasis y
osteoporosis.?® Como consecuencia de lo anterior, la restriccion dietética de sodio
ha demostrado ser una estrategia efectiva en la reduccion de la calciuria y las
urolitiasis.*

La mayor excrecion de sodio (ingestion) en pacientes del sexo masculino coincide
con lo hallado en estudios internacionales y regionales, tal es el caso de Mirnalini y
otros, en Malasia;'>?! el origen de estas diferencias intergenéricas parece estar
relacionado con diferencias en la percepcién del sabor salado.?? Ello trae aparejado
las diferencias identificadas en la excrecidn urinaria de sodio respecto a la excrecion
urinaria de creatinina, pues resulta bien conocida la dependencia de la excrecién
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urinaria de creatinina de la masa muscular del sujeto (se utiliza como marcador de
nutricién proteica), asi como la mayor masa muscular de los hombres respecto a
las mujeres. 23

La influencia nutricional en la excrecion de sodio ha quedado refrendada en varios
estudios.?* Resulta muy notorio que los individuos con altas ingestas dietéticas de
sal tienen un riesgo incrementado de desarrollar obesidad abdominal y obesidad
generalizada, particularmente en poblaciones que estan experimentando una
transicion nutricional hacia ingestiones mas altas de sodio, como pudiera ser el
caso de la poblacién cubana.?>:26

Se concluye que la excrecién de sodio (igual a la ingestion) es elevada en los
pacientes urolitidsicos, mayor entre los hombres y en aquellos sujetos con
sobrepeso y obesidad.

Esta investigacion pretende llamar la atencion sobre la alta ingestion de sodio de
los pacientes litidsicos, que pudiera ser un reflejo de lo que esta aconteciendo a
nivel poblacional, aunque para asegurarlo es preciso hacer mediciones de excrecion
urinaria de sodio en poblacién abierta, con las dificultades logisticas que ello
implica. Dado que se estima que el 75 % de la ingesta dietética de sodio proviene
del consumo de alimentos procesados, 10 a 12 % se debe al contenido propio de
los alimentos y 10 al 15 %, de la sal adicionada en el hogar durante la coccidén o en
la mesa;?’ la industria alimentaria, en conjuncion con las autoridades de salud y los
medios de difusidon masiva pueden conformar un equipo exitoso para disminuir la
ingestion dietética de sodio y todos los efectos adversos que esta trae aparejados.
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