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1. Resumen
Revision sistematica en busca de la evidencia de los beneficios de habitos saludables,

como son la dieta baja en sal y el ejercicio, en el control y prevencion de la
hipertensidn, que es uno de los principales factores de riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares como son los ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares.

La primera causa de muerte en Espafia son las enfermedades del sistema circulatorio, y
sus principales factores de riesgo como son la hipertension, diabetes,
hipercolesterolemia y obesidad tienen una tendencia ascendente durante los ultimos

anos.

Como objetivos del trabajo nos hemos planteado el conocimiento del proceso de la
EBE, y la valoracion de la influencia de la ingesta de la sal y el ejercicio en relacion con

los niveles de presion sanguinea.

Varios de los estudios analizados describen cierta controversia en cuanto a los
beneficios totales de una dieta baja en sal en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11 0 en
caso de insuficiencia cardiaca congestiva. Sin embargo, otros estudios con un mayor
nivel de evidencia y grado de recomendacion demuestran que una disminucion

paulatina en la ingesta de sal no seria contraproducente.

Los resultados obtenidos muestran una clara evidencia en los beneficios de la restriccion
de sal en la dieta y el incremento en el ejercicio fisico para la disminucion de la presién
sanguinea. Por lo que seran necesarios implementar planes de salud adecuados para

sensibilizar y promover habitos de vida saludable a la poblacién.

Palabras clave:

e hipertension,
e dieta hiposddica,
e gjercicio,

e enfermedades cardiovasculares.



2. Introduccioén y justificacion
A lo largo de nuestro proceso de formacion adquirimos conocimientos que,

posteriormente, aplicaremos en nuestra practica clinica diaria, por lo que no pueden ser
fruto de opiniones, costumbres, creencias, intereses comerciales de los laboratorios, etc.

Sino que han de tener el rigor de “informacién cientifica”.

Existe una gran variedad de fuentes de informacidn siendo més interesantes las que nos
proporcionan de forma organizada, evaluada y con recomendaciones que nos sirven

como respuesta a determinadas preguntas.

Actualmente los profesionales de Enfermeria y, en general nuestro Sistema de Salud,
intentan gestionar de forma eficaz y eficiente aplicando cuidados, que son resultado de
la investigacion, con la més alta calidad, que conocemos como Enfermeria Basada en la
Evidencia (EBE).

Dada la importancia que ha adquirido la EBE, he realizado como Trabajo Fin de Grado
un estudio de investigacion secundaria. Una de las caracteristicas de este tipo de
investigacion es que responde a preguntas concretas, por lo que he buscado evidencia
sobre cuidados que recomendamos diariamente en la consulta de Atencion Primaria

como son la dieta y el ejercicio.

Existen distintos niveles de Evidencia y, a la cabeza se encuentran las Revisiones
Sistematicas y los Meta-analisis por lo que me he planteado llevar a cabo todo el
proceso de realizacion de una Revision que me responda a la pregunta “Influencia de los
habitos saludables: restriccion de sal y ejercicio, en el control y la prevencién de la

hipertension®.

Diversos estudios #2315 myestran una gran correlacion entre la hipertension arterial
(HTA) y el riesgo de padecer enfermedades del sistema circulatorio, como pueden ser,

los ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares (ACV).
Mortalidad en Espafia

Los Gltimos datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) 7,
muestran en el afio 2013 a las enfermedades del sistema circulatorio como la primera
causa de muerte en Espafia (tasa de 252.1 fallecidos por cada 100.000 habitantes), muy

seguida por los tumores (238.3 fallecidos por cada 100.000 habitantes).
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Morbilidad en Espafia

La Encuesta Nacional de Salud Espariola (ENSE) (161 del periodo 2011-2012, describe
una evolucion en “tendencia ascendente” de los principales factores de riesgo
cardiovascular. Un 18.5% de la poblacién espafiola padece de HTA, la diabetes se ha
incrementado hasta un 7% vy el colesterol elevado a un 16.4%. Asi como la obesidad,

afecta al 17% de la poblacion.
Ingesta de sodio/Sal en la dieta

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ™ recomienda reducir la ingesta de sodio
en 2g/dia, lo que equivalen a 5g/dia de sal, para la reduccion de la tension arterial y el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, como son el ACV y la cardiopatia

coronaria.

La Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) ™ en base a sus
estudios en el 2011, estima un consumo medio de sal en Espafia de 9.9¢, casi el doble
de la recomendacion de la OMS. Este consumo excesivo de sal estd considerado como
el principal causante de HTA, y ésta a su vez se asocia con el 45% de los ataques
cardiacos y el 50% de los ACV.

Actividad fisica

El incremento del ejercicio fisico esta relacionada con un menor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, debido a que la actividad fisica regular se asocia con
una disminucion del porcentaje de grasa corporal, una disminucién de la
insulinorresistencia, un aumento del colesterol HDL, mejoria de la hipertension y de la
funcién endotelial, junto con una disminucion de los niveles de factores inflamatorios,

como la protefna C-reactiva ultrasensible. 4

La ENSE ! del periodo 2011-2012 describe una prevalencia del sedentarismo en

Espafia de un 41.3% (no realiza actividad fisica en su tiempo libre).



3. Objetivos
e Adquirir competencias en investigacion secundaria mediante el desarrollo del

proceso de enfermeria basada en la evidencia (EBE).
e Valorar la influencia de la ingesta de sal y el ejercicio en relacion con los niveles

de presion sanguinea.

4. Desarrollo del tema

Metodologia
Para la realizacion de esta revision sistematica ha sido empleado el planteamiento de la

pregunta de investigacion basada en las cuatro pistas de Sackett o sistema PICO

(Persona, Intervencion, Comparador, Resultados) (Anexo: Tabla 1).

A continuacion, fue realizada una busqueda bibliografica, para la cual se ha utilizado
una combinacién de Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) o los Medical Subject
Headings (MeSH) (Anexo: Tabla 2), en las Bases de Datos: BVS, Cuiden, Cochrane,
PubMed, y Medline.

Primero se busco de forma generalizada con la combinacion de DeCs y MeSH en la
BVS, y se encontraron 2536 articulos, por lo que se decidio finalmente emplear los

criterios de inclusion que citaré a continuacion para las siguientes busquedas:

e aquellos estudios publicados en los Gltimos 5 afios,
e sin restriccion de idioma,

e articulos con texto completo,

e tipo de estudio: revision sistematica y meta-analisis,

e articulos de acceso gratuito.

En esta segunda busqueda se encontraron 425 articulos, y de los 2819 articulos hallados

totales, se preseleccionaron 62 (Anexo: Tabla 3).

Finalmente de esos 62 articulos, fueron escogidos aquellos que cumplian los criterios de
inclusion anteriormente citados, y ademas que hubieran sido realizados en los ultimos 3
afios (periodo de 2012-2015).



A esta seleccion final se les pasé el cuestionario CASPe !

para la valoracion del nivel
de calidad (se aceptd a aquellos que fueran mayor de 7), y a continuacién la valoracién

del nivel de evidencia (NE) y grado de recomendacion (GR) estipulados por el SIGN
[20]

Resultados
Fueron aceptadas 13 Revisiones sistematicas (Anexo: Tabla 4) para la elaboracién de

esta busqueda de la evidencia, de las cuales:

e 9 Revisiones sistematicas estudian la influencia de la sal en la TA. Basadas en:
34 ensayos, 25 meta-analisis, 7 estudios de casos-control, 1 Revision Cochrane,
1 revision sistematica:

o estos a su vez, se basan en: 309 estudios en los que se incluyen casos-
controles, aleatorizados, etc., un seguimiento de un total de poblacion
mayor de 10908 individuos, durante un periodo minimo de 4 semanas los
mas cortos, hasta 6.1 afios el mas largo.

e 6 Revisiones sistematicas estudian la influencia del ejercicio fisico en la TA.
Basadas en: 104 Ensayos, 1 Revision sistematica:

o Estos a su vez, se basan en: 258 estudios en los que se incluyen 153 de
casos-control y 105 aleatorizados. Con un seguimiento de un total de
poblacién mayor de 5430 individuos durante un periodo minimo de 4

semanas, y un maximo de 52 el que més.

Los resultados de las distintas revisiones sistematicas han sido recogidos en las tablas

que se citan a continuacion



Estudios que muestran la influencia del consumo de sal/sodio en la TA
Ingesta de sal/Na promedio

Afectacion en la TA

Revision sistematica:
Asayama K, Stolarz-
Skrzypek K, Persu A,
Staessen JA.

Estudio de cohortes: 1499 participantes en un seguimiento

durante 6.1 afios

Incremento en la PAS de 0.37 mmHg/afio sin

aumentar la ingesta de sodio.

Andlisis de multivariables.

Un incremento de 100 mmol de sodio excretado

Estéa relacionado con un incremento en la PAS
(+1.7 mmHg).

Meta-andlisis de intervencion de sodio en sujetos
normotensos.

Un incremento de 75mmol en la excrecién de sodio

Esta relacionado con un aumento de la PAS (+2.0 a
+2.4 mmHg)

Revision sistematica:; He
FJ, Li J, MacGregor GA.
[7]

34 Ensayos con 3230 participantes. Edad media de 50
afos. Duracion de los estudios, de 4 semanas hasta 3 afios.
Ingesta habitual promedia de 9.4g de sal/dia (rango de 7.3-
11.7 g/dia). TA media de 141/86 mmHg

Reduccion de 4.4g al dia de sal (rango de 2.3 a 6.9 g/dia)

e Disminucion de PAS (-4.18 mmHg, I1C 95%
-5.18 a -3.18 mmHg)
e Disminucién de PAD (-2.06 mmHg, IC
95% -2.67 a -1.45 mmHg).
Conclusion
Una reduccion de 6g/dia de sal est asociada con un
descenso de 5.8 mmHg en la PAS. (IC 95% -9.2 a -
2.5 mmHg).
Descenso mayor en personas hipertensas en
comparacion con personas normotensas.

e 22 Ensayos en hipertensos con 990 individuos.

e Disminucién de PAS (-5.39 mmHg, 1C95%




Edad media de 50 afios. Ingesta habitual de 9.5g de
sal/dia (7.3-11.2 g/dia). TA promedio de 148/93
mmHg. Reduccion de 4.4g al dia de sal. (rango de
3.1 a 6.8g/dia)

-6.62 a -4.15 mmHg)
e Disminucién de PAD (-2.82 mm Hg, IC
95% -3.54 a -2.11 mmHg).
Conclusion
Una reduccion de 6g/dia de sal, esta asociado con
un descenso de 10.8 mmHg en la PAS (-3.5a -18.2
mmHQ) en hipertensos.

e 12 Ensayos en normotensos con 2240 Individuos.
Edad media de 50 afios. Consumo habitual de sal
de 8.9¢/dia (rango de 7.5 a 11.7 g/dia). PA
promedio de 122/77 mmHg. Reduccién final de
4.4¢ al dia (rango de 2.3 a 6.9 g/dia).

e Disminucion de PAS (-2.42 mmHg, IC 95%
-3.56 a -1.29 mmHg).
e Disminucion de PAD (-1.00 mmHg, IC
95% -1.85 a -0.15%).
Conclusion
Una reduccion de la ingesta a 6g de sal/dia muestra
una disminucion de 4.3 mmHg en la PAS (1C95%

0.1 a 8.5) en normotensos.

Revision sistematica:
Aburto NJ, Ziolkovska A,
Hooper L, Elliott P,
Cappuccio FP, Meerpohl
3.1

Meta-analisis de 36 estudios basados en 49 comparaciones

sobre una reduccion significativa de la ingesta de sodio.

e Disminuciéon de PAS (-3.39 mmHg, IC 95%
2.46 a 4.31 mmHg), PAD (-1.54 mmHg, IC
95% 0.98 a 2.11 mmHg).

Meta-analisis de tres comparaciones con una ingesta de

sodio menor de 2g/dia respecto de una ingesta de mas de

e Disminucién de PAS (-3.47 mmHg, IC 95%
-0.76 a -6.18 mmHg), PAD (-1.81 mmHQg).




2g/dia de sodio.

La reduccidn en la presion arterial sistolica es mas

significativa en estudios de participantes hipertensos.

Hipertensos: disminucion de PAS (-4.06
mm Hg, IC 95% 2.96 a 5.15 mmHg)
Normotensos: disminucion de PAS (-1.38
mm Hg, IC 95% 0.02 a 2.74 mmHg).

La reduccién de la ingesta de sodio, disminuye
significativamente la TA en un periodo de 3-6 meses. Pero
no existe un mayor decrecimiento en estudios a partir de

los 6 meses.

Meta-analisis de 9 estudios controlados con 14
comparaciones en nifios en los cuales se redujo la ingesta

de sodio.

Disminucion de PAS (-0.84 mmHg, IC 95%
0.25a1.43 mmHg)

Meta-analisis de 8 estudios controlados en nifios con 12

comparaciones en los cuales se redujo la ingesta de sodio.

Disminucion de PAD (-0.87 mmHg, IC
95% 0.14 a 1.60 mmHg)

Revision sistematica:
Delahaye F 1!

15 meta-analisis:

una reduccion del consumo de sal en 6g al dia

Hipertensos: disminucion de PAS (-7
mmHg), PAD (-4 mmHgQ)

Normotensos: disminucion de PAS (-4




mmHg), PAD (-2 mmHg)

Estudio aleatorizado TOHP I: 744 individuos.
Disminucion ingesta de sal entre otros factores durante 18

meses.

Disminucion de PAS (-1.7 mmHg) y PAD
(-0.9 mmHg)

Estudio aleatorizado TOHP 1I: 2382 individuos
Disminucion en la ingesta de sal entre otros factores

durante 36 meses.

Disminucion de PAS (-1.2 mmHg) y PAD
(-0.7 mmHg)

Revision sistematica:
DiNicolantonio JJ, Niazi
AK, Sadaf R, O’ Keefe

JH, Lucan SC, Lavie CJ.
[10]

DASH sodio: 412 participantes al azar reciben una dita
control o la dieta DASH. Y a su vez, reciben también
aleatoriamente durante 30 dias:

e Dieta alta en Na (150mmol/dia).

e Dieta normal en Na (100mmol/dia).

e Dieta baja en Na (50mmol/dia).

Paso de dieta alta en Na a dieta normal:
o Grupo Control: disminucion de PAS
(-2.1 mmHg).
o Grupo DASH: disminucién de PAS
(-1.3 mmHg).
Paso de dienta normal en Na a dieta baja:
o Grupo control: disminucion de PAS
(-4.6 mmHg).
o Grupo DASH: disminucion de PAS
(-1.7 mmHg).

En comparacion entre ambos grupos, la
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dieta DASH produjo:
o Hipertensos: disminucion de PAS (-
11.5 mmHg)
o Normotensos: disminucion de PAS
(-7.1 mmHg)

Estudio aleatorizado TOHP |: 2182 pacientes.

Pacientes sometidos a una dieta baja en sodio

Disminucion de PAS (-1.7 mmHg), PAD (-
0.9mmHg)

Estudio aleatorizado TOHP I1: 2382 pacientes. Reduccion
de la ingesta de sodio en la dieta. Durante los primeros 6
meses de seguimiento hubo una disminucion en la
excrecion de sodio de 50 mmol/dia y durante los 36 meses

siguientes una disminucion de 40 mmol/dia

Disminucion de PAS (-2.9 mmHg), PAD (-
1.6 mmHg).

Revision Cochrane basada en 167 estudios: una baja dieta

en sodio en individuos normotensos.

Disminucion de PAS (-1.27 mmHg, IC -
1.88 a -0.66), PAD (-0.05 mm Hg, IC -0.5a
0.42 mmHg)

Revision sistematica:
Ando K, Kawarazaki H,
Miura K, Matsuura H,
Watanabe Y, Yoshita K, et

Meta-analisis de estudios de intervencion:
e Hipertensos: pasar de 9.5 a 5.1g de sal al dia
(reduccion de 4.69).

e Normotensos: Reduccion de 4.4qg al dia de sal.

Hipertensos: disminucion de PAS (-5.0
mmHg), PAD (-2.7mmHg)
Normotensos: disminucion de PAS (-
2.0mmHg), PAD (-1.0mmHg)
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Meta-anélisis:
e Hipertensos: disminucion de 5.6g al diaen la
ingesta habitual de sal.
e Normotensos: disminucion de 7.4g en la ingesta de

sal diaria.

e Hipertensos: disminucion de PAS (-
3.7mmHg), PAD (-0.9mmHg).

e Normotensos: disminucion de PAS (-
1.0mmHg), PAD (-0.1mmHg)

Revision sistematica:
Farias MM, Cuevas A,
Ducci H. 14

Meta-analisis de 56 estudios aleatorizados, una
disminucion de 100 mmol/dia de sodio (equivalentes a

2.3g/dia en la excrecion urinaria).

e Disminucion de PAS -3.7 mmHg
e Disminucion de PAD -0.9 mmHg

DASH: 459 individuos normotensos e hipertensos. Que
tras 3 semanas de recibir una dieta tipica americana (baja
en frutas y verduras, alta en contenido graso) al azar
recibieron dos tipos de dieta: dieta con incremento en
frutas y verduras grupo con la dieta DASH durante 8

Semanas.

e Normotensos: disminucion de PAS (-
5.5mmHg), PAD (-3.0mmHg).

e Hipertensos: disminucion de PAS (-
11.4mmHg) PAD (-5.5mmHg).

DASH sodio: seguimiento de 412 individuos aleatorizados
para seguir una dieta control tipica americana o la dieta
DASH vy a la vez 3 grupos de consumo de sal (1.15, 2.3y
3.4 g/dia) durante 30 dias.

La restriccion del consumo de sal disminuyo la TA
en ambas dietas.

El mejor beneficio fue en aquellos individuos con
dieta DASH vy restriccion de 1.15 g sal/dia.

Revisién sistematica:

Lanas F, Serén P. [*%]

Disefio cruzado de una sopa que contenia 6 g de sal con

una sopa sin sal en normotensos. Aumento en la natremia

Aumento de 1.91 mmHg en PAS por cada 1

mmol/L en el aumento de la natremia.
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de 3.13 + 0.75 mmol/L.

Revision sistematica de 17 estudios en hipertensos y 11 en
normotensos: reduccién moderada de sal durante 4
semanas.

Disminucion en la ingesta de 4.6g de sal.

Normotensos: disminucion de PAS (-2.03
mmHg), PAD (-0.99 mmHg).
Hipertensos: disminucion de PAS (-4.97
mmHg), PAD (-2.74 mmHg).

Meta-analisis de ensayos clinicos aleatorizados. Reduccion

de 6g/dia en el consumo habitual de sal.

Normotensos: disminucién de PAS (-7
mmHg), PAD (-4 mmHg)
Hipertensos: disminucion de PAS (-4
mmHg), PAD (-2 mmHg)
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Estudio

Estudios que muestran la influencia de la actividad fisica en la TA

Actividad fisica

Influenciaen la TA

Revision sistematica:
Cornelissen VA, Smart NA. P!

93 ensayos controlados aleatorizados, con un total de
153grupos a estudio (105 entrenamientos de
resistencia, 29 entrenamientos de resistencia dindmica,
5 entrenamientos de resistencia isométrica, y 14 grupos
de entrenamiento combinado).

5223 pacientes: 3401 participantes que realizan
actividad fisica, 1822 que son sedentarios como
control.

Realizacion de la intervencién de 4 a 52 semanas.

Entrenamientos de resistencia,
disminucion de (-3.5 mmHg) en la PAS.
Entrenamientos de resistencia dinamica:
(-1.8 mmHg) en la PAS.

Entrenamiento de resistencia isométrico
(-10.9 mmHg) en la PAS.
Entrenamientos combinados (-1.4
mmHg) en la PAS.

e Efecto de entrenamiento de resistencia en 26
grupos de estudio con hipertensos comparado

con grupos de Prehipertensos y normotensos.

Hipertensos: disminucién de PAS (-8.3
mmHg), PAD (-5.2 mmHg).
Prehipertensos: disminucion de PAS (-
4.3 mmHg), PAD (-1.7 mmHg)
Normotensos: disminucion de PAS (-
0.75 mmHg), PAD (-1.1 mmHg).
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e Efecto de entrenamiento dindmico: mas
efectivo en ejercicios de intensidad moderada,
en un tiempo de actividad de 30-45 min por

sesion y entre 150-210 min a la semana.

Revision sistematica: Hartley L,
Flowers N, Ernst E, Rees K.[4

Estudio controlado durante 20 semanas de Tai Chi

Disminucion de PAS (-14.45 £5.64 mmHg),
PAD (-8.85+8.21 mmHg).

6 Estudios controlados aleatorizados

e Disminucion de PAS (-11.5 mmHg)
e Disminucion de PAS (-22 mmHg)

e Disminucion de PAS (-12.90 mmHg)
e Disminucion de PAS (-12.97 mmHg)
e Disminucion de PAS (-12.97 mmHg)
e Disminucion de PAS (-11.76 mmHg)

3 Estudios controlados aleatorizados

e Disminucion de PAD (-12.2 mmHg)
e Disminucién de PAD (-7.20 mmHg)
e Disminucién de PAD (-4.43 mmHg)

Revision sistematica: Spagnolo
A, Giussani M, Ambruzzi AM,
Bianchetti M, Maringhini S,

Son necesarios 40 minutos de ejercicio aerébico 3-5

dias a la semana para una reduccion de la TA en nifios.
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Matteucci MC, et al !

Revision sistematica:Ando K,
Kawarazaki H, Miura K,
Matsuura H, Watanabe Y,
Yoshita K, et al. !

El ejercicio moderado mejora la excrecion urinaria de
Na.

Disminucién de la TA.

Revision sistematica; Farias
MM, Cuevas A, Ducci H. 4

Revision sistematica con 105 estudios aleatorizados.

Disminucion de PAS (-5.0mmHg) y PAD (-
3.0mmHg) en dosis-dependiente hasta cierto
nivel de actividad, en el cual no se produce

mayor descenso en la TA.

Estudio con 207 individuos hipertensos divididos en 5
rangos de intensidad (minutos/semana) durante 8

Semanas.

e 31-60 min/semana se produce un
beneficio.

e 61-90 min/semana mayor beneficio.

e Mas de 91 min/semana no existe

beneficio adicional.
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5. Discusion/ Implicacion para la practica

Ingesta de sal en la dieta

Los datos recogidos en esta revision sistematica muestran como existe una clara evidencia
del beneficio de la restriccion de sal o sodio en la dieta relacionado con la prevencion de la
HTA y el control no farmacoldgico de la misma.

Segun las Gltimas recomendaciones de la OMS ™ en el 2011, es aconsejable no exceder el
consumo de 2000 mg de sodio al dia, lo que equivaldria a 5 g al dia de sal en la dieta.

El 80% de la sal que consumimos diariamente esta integrada en los alimentos, sobre todo
en aquellos manufacturados o elaborados industrialmente, el 15% es la que echamos
nosotros mismos al sazonar los alimentos, y solo el 5% restante es el sodio que se

encuentra de forma natural en los propios alimentos .

Una reciente investigacion en El libro blanco de la nutricion en Espafia (2013) 1
publicada por la Federacion Espafiola de la Nutricion (FEN), indica que el principal
alimento que contribuye a la ingesta de sodio en Esparia es el pan (proporciona el 14.2%
del total de sodio ingerido al dia), seguido del jamén curado (11.7% del total de sodio), y

otros embutidos (5.6% del sodio total).

Por este motivo, durante el periodo 2005-2009 se ha reducido en un 26.4% el contenido de
sal en el pan, sin que se hayan alterado las condiciones necesarias para la elaboracion del

mismo, Yy sin que los consumidores se hayan dado cuenta.

Coste/Beneficio
Un meta-analisis de ensayos clinicos aleatorizados ) ha estimado que una reduccién de

6g/dia en el consumo habitual de sal disminuiria la incidencia de los accidentes

cerebrovasculares en un 24% y la enfermedad coronaria del corazén en un 18%.

Por otro lado, un meta-analisis de 12 estudios de cohortes [) muestra que un incremento de
5g/dia en la ingesta de sal esta asociado con un incremento del 23% en el riesgo de padecer
un accidente cerebrovascular, y un 17% en el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares.
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Por lo tanto, son muchas las evidencias que muestran que una reduccion en el consumo
habitual de sal reduce la tension arterial (TA) tanto en hipertensos como en normotensos, y

esta a su vez disminuye el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.

Una publicacién en The Lancet (citada en dos de las revisiones /) muestra como en 23
paises que engloban el 80% de las enfermedades crénicas en el mundo, una reduccion del
15% en el consumo de sal podria prevenir 8.5 millones de muertes en los proximos 10
afios. Ademas, esa reduccion se estima que equivaldria a una disminucion en el coste de

salud en 0.07$ por persona al afio.

Se ha estimado !, que una reduccién en el consumo de sal en 3g/dia en los EEUU
reduciria el nimero de nuevos casos anuales de enfermedad coronaria del corazén desde
60.000-120.000, los accidentes cerebrovasculares en 32.000-66.000, y los infartos de
miocardio en 54.000-99.000. Y el total de muertes en 44.000-92.000. Disminuyendo el
coste anual de salud entre 10 y 24 billones de $.

Ingesta de sal relacionado con patologias cardiovasculares
Varios de los estudios encontrados, citan que en los Gltimos afios existe cierta controversia

sobre si la reduccion en la ingesta de sal es realmente beneficiosa o puede llegar a ser
perjudicial para la salud. Describen que podria haber un riesgo en padecer ciertas
patologias cardiovasculares ¥ en los casos de un consumo bajo de sodio, y en los casos

de un consumo excesivo.

En concreto, una revision ™ muestra como en pacientes con diabetes Mellitus tipo 11, 0 en
el caso de la insuficiencia cardiaca congestiva, la restriccion en el consumo de sal podria
inducir una activacién del sistema nervioso simpatico, y del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, e incrementar la resistencia a la insulina. Por lo que desaconsejan la

disminucién en el consumo de sodio.

Por otra parte, otras revisiones sistematicas ["°**! con un mayor nivel de evidencia y grado
de recomendacion (Anexo: Tabla 4), demuestran que una disminucién moderada en la
ingesta de sodio, no afectaria en los lipidos, catecolaminas, o en la funcion renal. Por lo
gue aconsejan una disminucion paulatina en el consumo de sal para la prevencion o el

control de la hipertension, y por lo tanto disminuir el riesgo cardiovascular.
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Ejercicio fisico frente a sedentarismo
En cuanto al incremento en la actividad fisica frente al sedentarismo, los estudios

encontrados evaltdan la influencia en la TA en funcion de la intensidad del ejercicio,
demostrando que son mas efectivos para la reduccion de la TA aquellos ejercicios de

intensidad media de 35-40 minutos por sesion, en torno a los 45-120 min a la semana.

Ademas, el incremento de ejercicio fisico ayuda a la pérdida de peso, que es otro factor
importante para el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, mas concretamente la
obesidad con grasa abdominal.

Los datos recogidos que producen la disminucion més significativa en la TA, relacionada
con el ejercicio, aparecen en la revision sistemética de Tai chi for primary prevention of
cardiovascular disease [, en la que se muestra una disminucion de la TA debido no solo a
la actividad fisica realizada, sino a la disminucion del estrés debido a la relajacion que

permite este tipo de ejercicio.

Posibles sesgos
El mayor sesgo en la realizacidn de esta revision sistematica, es que la lectura critica ha

sido realizada por un unico revisor, cuando lo correcto seria la intervencion de minimo dos
revisores para contrastar la opinién sobre el grado de calidad de cada estudio evaluado, asi

como el nivel de evidencia y grado de recomendacion.

6. Conclusiones
La realizacion de esta revision sistematica ha respondido a la pregunta concreta que me

habia planteado. Considero de gran importancia, para la profesion y la sociedad, la
utilizacion de este proceso de investigacion secundaria para la obtencién de informacion

cientifica que me permita aplicar cuidados de méaxima calidad en nuestra préactica diaria

Los estudios encontrados muestran una clara evidencia en los beneficios de una

disminucion de la TA mediante la restriccion del sodio en la dieta, y el incremento del
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gjercicio fisico semanal. Siendo mucho mas efectivo en aquellos pacientes que son

hipertensos en comparacion con los normotensos.

Esta revision suscita a la realizacion de un plan de educacion en salud para concienciar a la

poblacién de los riesgos que existen en un consumo excesivo de sal, y el sedentarismo.

La AESAN puso en marcha en el 2012 el Plan Cuidate + 2012, disponible en:

http://www.plancuidatemas.aesan.msssi.gob.es/ para sensibilizar a la poblacion sobre los

beneficios de la reduccion del consumo de sal, grasa y promover habitos de vida

saludables.

En mi opinion, por lo que he podido valorar, se trata de un buen plan de actuacion, pero
que se ha realizado exclusivamente por internet y mediante aplicaciones en nuevas

tecnologias, por lo que no ha sido efectivo.

Por lo tanto, deberiamos realizar una sensibilizacion en un &mbito mas personal, como por
ejemplo en las consultas de atencion primaria, 0 comenzar con la educacion en colegios e

institutos.
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8. Anexos

Tablas

Tabla 1: Formato PICO

Paciente Paciente hipertenso

Habitos Saludables:

Intervencioén

Reduccion de sal en la dieta

Incremento del ejercicio fisico

Comparador Paciente hipertenso

WERE ) ES o =S =R Control de la tension arterial

Coste-Beneficio

Disminucion del riesgo cardiovascular

Tabla 2: Descriptores DeCS y MeSH

Frase Palabra Palabra DeCS MeHS
natural traducida

Paciente Persona hypertensive Hipertension Hypertension
Hipertensa person

Intervencion | Habitos Healthy habits: | -Dieta hiposddica | -Diet, Sodium-
saludables: -Salt restriction | -Ejercicio Restricted
-Dieta baja en diet -Exercise
sal -Physical
-Realizacion de | Exercise

ejercicio fisico

Comparador | Persona -Hypertensive -Hipertension -Hypertension
hipertensa person

Variable -Control de la -Control arterial | -Presién Arterial | -Arterial
tension arterial | pressure -Andlisis costo- Pressure
-Coste- -Cost-benefit Beneficio -Cost-Benefit
Beneficio -Cardiovascular | -Enfermedades Analysis
-Disminucion risk reduction cardiovasculares | -Cardiovascuar
del riesgo diseases
cardiovascular

Tipo de -Revision -Systematic -Revisién -Systematic

Estudio sistematica review sistematica review
-Meta-analisis -Metaanalysis -Meta analisis -Metaanalysis
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Tabla 3: Biusqueda en Bases de Datos

Base de Datos

Combinacion DeCS-MeSH

Seleccion /

Resultados

* Busqueda generalizada

24

17/02/2015 | BVS: Hipertension and Dieta and
e |IBECS hiposddica* 3/25
e LILACS 6/55
e Medline 6/2453
e PAHO 0/2
e WHOLIS n
28/02/2015 | BVS:
e LILACS Hipertension and ejercicio 1/1
17/02/2015 | Cuiden Hipertension and Dieta and 5/6
hiposodica
18/02/2015 | Cuiden Hipertension and Ejercicio 9/116
22/02/2015 | Cochrane hipertension and dieta and 1/1
hiposodica
22/02/2015 | Cochrane Hipertension and ejercicio 1/10
28/02/2015 | PubMed hypertension and diet, sodium | 8/22
restricted
28/02/2015 | PubMed Hypertension and exercise 5/107
19/03/2015 | BVS: Hipertension and Dieta and 15/19
hiposodica
15/05/2015 | Medline Hipertension and Dieta and 1/1
Hiposaddica



Tabla 4: Estudios Incluidos
Decision:
Parece util /
Parece no
apropiado

Calidad/lectura
critica; Puntuacion
CASPe/ SIGN

Referencia bibliogréafica
Resumen Enlace

Autor / Titulo / Fuente

1
o
©
©
-
c
o
O

Asayama K, Stolarz-Skrzypek | Demostracion de la influencia del Available from: | Parece util CASPe: 7
K, Persu A, Staessen JA. consumo de sal con el aumento de tensién | http://ajh.oxfordj
Systematic Review of Health | arterial. ournals.org/conte SIGN:
Outcomes in Relation to Salt ; ) ) nt/27/9/1138 e NE: 2+
Intake Highlights the Bu_squeda de la influencia del congumo _
e o bajo y alto de sal con la prevalencia de e GRIC
Widening Divide Between )
Guidelines and the Evidence. enfermedades cardiovasculares.
Am J Hypertens [Internet]. | conclusion: aconsejar un consumo de
2014 9-1 [cited 2015 May 2.645-4.945mg/dia
15];27(9):1138-42.
Estudios
23 estudios de cohortes y 2 estudios de
controles aleatorizados. Un total de
274,683 participantes.
B TCornelissen VA, Smart NA. | Evaluar el efecto de distintos tipos de Available from: | Parece (til CASPe: 10
Exercise Training for Blood entrenamientos o ejercicios, dindmicos de | http://www.ncbi.
Pressure: A Systematic resistencia, combinados, isométricos, etc. |nlm.nih.gov/pmc SIGN:
Review and Meta-analysis. J | En relacion a los cambios en la presion [articles/PMC360 e NE: 1+
Am Heart Assoc [Internet]. sanguinea segun el tipo de ejercicioy la | 3230/
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http://ajh.oxfordjournals.org/content/27/9/1138
http://ajh.oxfordjournals.org/content/27/9/1138
http://ajh.oxfordjournals.org/content/27/9/1138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3603230/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3603230/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3603230/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3603230/

2013 Feb 22 [cited 2015 May | duracion. e GR:A
2,2(2). .
Todos los estudios demuestran una
reduccion de la Presion arterial, pero
como conclusion los ejercicios
isométricos de resistencia son los mas
efectivos.
Estudios:
Estudios controlados aleatorizados
4] Hartley L, Flowers N, Ernst E, | Emplear el Tai Chi como método de Available from: | Parece util CASPe: 9
Rees K. Tai chi for primary actividad fisica y manejo del estrés, http://doi.wiley.c
prevention of cardiovascular | demuestra una gran influencia en la 0om/10.1002/1465 SIGN
disease. In: The Cochrane disminucion de la TA. 1858.CD010366 e NE: 1+
Collaboration, editor.
; - e GR:A
Cochrane Database of Estudios:
Systematic Reviews [Internet]. | Estydios controlados aleatorizados
Chichester, UK: John Wiley &
Sons, Ltd; 2013 [cited 2015
May 2].
B Booth FW, Roberts CK, Laye |Como afecta la falta de actividad fisica en | Available from: |Parece no CASPe: 6
MJ. Lack of exercise is a la aparicién de distintas patologias http://www.ncbi. |apropiado

major cause of chronic
diseases. Compr Physiol
[Internet]. 2012 Apr [cited

crénicas.

Entre muchas patologias, habla también

nlm.nih.gov/pmc
[articles/PMC424
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http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD010366
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD010366
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD010366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4241367/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4241367/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4241367/

2015 May 2];2(2):1143-211.

sobre la hipertension, y como la
inactividad aumenta el nivel de presién
sanguinea.

1367/

[6]

Spagnolo A, Giussani M, Explicacion de la correcta medicion de la | Available from: | Parece util CASPe: 7
Ambruzzi AM, Bianchetti M, | TA en nifios y adolescentes. http://www.ncbi.
Maringhini S, Matteucci MC, ) » nlm.nih.gov/pmc SIGN:
et al. Focus on prevention, Tablas de percentiles en funcion de la larticles/PMC361 e NE: 24+
diagnosis and treatment of edad )_/sexo, con todos los datgs 5950/ GR-' 5
hypertension in children and recogidos. Y tablas de percentiles en ° :
adolescents. Ital J Pediatr funcion de la estatura, y sexo.
[Internet]. 2013 Mar 19 [cited | prevencion de hipertension
2015 May 2];39:20.

Realizacion de actividad fisica,

disminucion de sal en dieta, evitar el

sobrepeso.

Tratamiento con farmacos

antihipertensivos en aquellos nifios que

padecen otras patologias, sin obviar el uso

de la dieta y el ejercicio.

T IHe FJ, Li J, MacGregor GA. | Determinar los efectos de una reduccion | Available from: | Parece (til CASPe: 10

Effect of longer term modest | de sal en la ingesta en un periodo minimo | http://www.bmj.c
salt reduction on blood de 4 semanas, en la presion sanguinea, om/content/346/b SIGN:
pressure: Cochrane systematic | hormonas, y lipidos. mj.f1325 e NE: 1++

review and meta-analysis of
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3615950/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3615950/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3615950/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3615950/
http://www.bmj.com/content/346/bmj.f1325
http://www.bmj.com/content/346/bmj.f1325
http://www.bmj.com/content/346/bmj.f1325

randomised trials. BMJ Estudios e GR:A
[Internet]. 2013 Apr 4 [cited
2015 May 2]:346:f1325. 34 ensayos: 1_2 en normotensos, 2,2
ensayos en hipertensos. La mayoria son
ensayos clinicos aleatorizados con doble
ciego
Consejo de reduccion de sal a 3gr/dia.
BT | Aburto NJ, Ziolkovska A, Evaluar el efecto de una disminucion en la | Available from: | Parece (til CASPe: 10
Hooper L, Elliott P, Cappuccio | ingesta de sodio en la presion sanguinea, | http://www.bmj.c
FP, Meerpohl JJ. Effect of cardiopatias, y cambios en lipidos en om/content/346/b SIGN:
lower sodium intake on health: | sangre, niveles de catecolaminas y la mj.f1326 e NE: 1++
systematic review and meta- | funcion renal. e GR:A
analyses. BMJ [Internet]. 2013 )
Apr 4 [cited 2015 May Estudios
2];346:11326. 15 estudios de cohortes, 51 ensayos de
control aleatorizados, meta-analisis de 56
estudios (42 estudios controlados
aleatorizados, 14 estudios de cohortes).
B | Delahaye F. Should we eat La reduccion del consumo de sal induce | Available from: | Parece Util CASPe: 9
less salt? Archives of una disminucion de la presion sanguinea, | http://www.scien
Cardiovascular Diseases y esté a su vez decrece la aparicion de cedirect.com/scie SIGN:
[Internet]. 2013 May [cited cardiopatias. nce/article/pii/S1 e NE: 1+
2015 May 2];106(5):324-32. ) 87521361300030 i
Meta para el consumo de sal en Francia: |, e GRIA
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http://www.bmj.com/content/346/bmj.f1326
http://www.bmj.com/content/346/bmj.f1326
http://www.bmj.com/content/346/bmj.f1326
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1875213613000302
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1875213613000302
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1875213613000302
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1875213613000302
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1875213613000302

e Hombres <8gr/dia
e Mujeres y nifios <6.5gr/dia.

Estudios

Casos control, DASH, meta-analisis,
TOHP-I/1I

Relacion del consumo de sal con
cardiopatias, y otras patologias.

Programas de reduccién de sal

1T T DiNicolantonio JJ, Niazi AK, |La Asociacién Americana del Corazén Available from: | Parece (til. CASPe: 8
Sadaf R, O’ Keefe JH, Lucan |recomienda una ingesta en la dieta menor | http://www.amjm _
SC, Lavie CJ. Dietary Sodium |de 1.5g al dia para todos los americanos. |ed.com/article/SO SIGN:
Restriction: Take It with a Sin embargo, existen evidencias de que un | 00293431300594 e NE: 2++
Grain of Salt. The American | bajo consumo de sal en la dieta 9/abstract e GR'B
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Una revision sistematica reciente, pone en
duda la prevencion de mortalidad o
morbilidad cardiovascular mediante dieta
baja en sal.

Por lo que los autores realizan una
busqueda de evidencia para fundamentar
esta hipdtesis.

Estudios

e 1 Revision Cochrane.
e 3 Estudios de cohortes
e Ensayos clinicos aleatorizados.

Conclusién

No existe suficiente evidencia para
demostrar en la actualidad esta hipotesis.

Available from:

http://www.med
wave.cl/link.cqi/
Medwave/Revisi

ones/Analisis/53
04

Parece util

CASPe: 10

SIGN:

e NE: 2++
e GR:B

Tablas 1, 2, 3 y 4 adaptadas de: “I Diez TJ, Caviedes CF, Echevarria M. Protocolo de ayuda para la bisqueda de evidencias en Enfermeria. Gerencia Atencion Primaria de
Valladolid-Oeste. 2010 Oct-Nov.
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Programa de lectura critica CASPe

Tabla 5: CASPe para Revisiones Sistematicas

10 Preguntas para ayudarte a entender una revision \ Respuesta
1. ¢Se hizo la revision sobre un tema claramente definido? S| NO SE NO
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado? Sl NO SE NO
3. éCrees que estaban incluidos los estudios importantes y pertinentes? Sl NO SE NO
4. ¢Crees que los autores de la revision han hecho suficiente esfuerzo Sl NO SE NO

para valorar la calidad de los estudios incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para Sl NO SE NO

obtener un resultado “combinado” ¢era razonable hacer eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la revisiéon?

7. éCual es la precision del resultado/s?

8. éSe pueden aplicar los resultados en tu medio? Sl NO SE NO
9. ¢Se han considerado todos los resultados importantes para tomar la Sl NO SE NO
decision?

10. ¢éLos beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes? S| NO

Tabla 5 adaptada de: ™ Cabello JB, por CASPe. Planilla para ayudarte a entender una Revisién Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura
Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuaderno I. p. 13-17.
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Niveles de evidencia y Grados de Recomendacion (SIGN)

Tabla 6: Niveles de evidencia (SIGN)

Nivel de Tipo de estudio
evidencia
1++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo
riesgo de sesgos.
1+ Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo
riesgo de sesgos.
1- Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos
2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o
Estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusidn, sesgos o azar y una alta probabilidad de
gue la relacién sea causal.
2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una moderada probabilidad
de que la relacion sea causal.
2- Estudios de cohortes o de casos-controles con alto riesgo de confusidn, sesgos o azar y una significante probabilidad de que la
relacién no sea causal.
3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).
4 Opiniones de expertos

34




Grado de

recomendacion

Tabla 7: Grados de Recomendacion (SIGN)
Nivel de evidencia

Al menos un meta-analisis, revisién sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como 1++ y directamente aplicable a la
poblacién objeto, o
Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en estudios

calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a la poblacién objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacién de estudios calificados como 1++ o 1+

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la poblacidn objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacidn de estudios calificados como 2++.

Niveles de evidencia3 04, o

Extrapolacidn de estudios calificados como 2++.

Tabla 6 y 7 adaptadas de:

1?7 Gorostidi M. Niveles de evidencia y grados de recomendacién. SVGO GOEE. [Internet] 2008 May 13.
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