Articulo de revision / Review

Revision sistematica de estudios
comparativos entre recoleccion de muestras
de orina de 24 horas y puntual para calcular
el consumo de sal en la poblacion*
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de la OPS/OMS para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares
mediante la reduccion de la sal alimentaria a escala poblacional
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RESUMEN  Objetivo. Analizar la utilidad de la medicion de la excrecion urinaria de sodio a partir de
la recoleccion puntual o cronometrada de muestras de orina para calcular la ingesta de sodio
alimentario en la poblacion, en relacion con la prueba de referencia que mide la excrecion de
sodio en orina de 24 horas.

Métodos. Se realizo una biisqueda de bibliografia electrénica en MEDLINE (desde 1950) y
EMBASE (desde 1980), asi como en la Biblioteca Cochrane, empleando los términos “sodium”,
“salt” y “urine” (sodio, sal y orina). Se examinaron las publicaciones completas de los estudios
que incluian 30 o mds sujetos humanos sanos en los que se hubiera determinado la excrecion
de sodio mediante la recoleccion de orina de 24 horas o un método alternativo (recoleccion
puntual, de toda la noche, cronometrada).

Resultados. La revision incluyd a 1 380 130 participantes de 20 estudios. EI principal método
estadistico adoptado para comparar las recolecciones de orina de 24 horas con los métodos alter-
nativos fue el uso de un coeficiente de correlacion (r). Las muestras de orina recolectadas de forma
puntual, cronometrada y de toda la noche estaban sujetas a mayor variabilidad intra e interindi-
vidual que las recolecciones de orina de 24 horas. Se obtuvo una amplia gama de coeficientes de
correlacion entre las determinaciones de sodio en orina de 24 horas y mediante los otros métodos.
Algunos valores fueron elevados, lo que indica su utilidad (r de hasta 0,94), mientras que otros
fueron bajos (r por debajo de 0,17), lo que indica su falta de utilidad. La mejor alternativa a la
obtencion de orina de 24 horas (de toda la noche, cronometrada, o puntual) no resultd evidente,
ni tampoco la base biologica de la variabilidad entre el método de 24 horas y los alternativos.
Conclusiones. Hay mucho interés en remplazar la determinacion de sodio en orina de 24
horas por otros métodos mis fdciles de evaluacion del sodio alimentario. Sin embargo, sigue
habiendo incertidumbre sobre la fiabilidad de los métodos alternativos. Es preciso ampliar la
investigacion, incluido el uso de un disefio de estudio y pruebas estadisticas apropiados, para
determinar la utilidad de los métodos alternativos.
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En condiciones estables, los rifiones
eliminan la mayor parte del sodio (Na)
consumido en un dia. En su mayor
proporcion (hasta 95%), se excreta en
orina en las primeras 24 horas. El resto
se excreta mediante el sudor, la saliva y
las secreciones del aparato digestivo. La
tasa de excrecién renal diaria de sodio
no es constante a lo largo de las 24 ho-
ras; depende de las pautas de consumo
de sodio, tales como la hora del dia,
asi como de la postura y las influencias
neurohormonales.

La recoleccion de orina de 24 horas es el
procedimiento de referencia para evaluar la
ingesta de sal mediante la excrecién urinaria
de sodio a escalas individual y poblacional
(1). Sin embargo, a menudo se considera
inconveniente cuando se debe llevar a cabo
con caracter repetido en grandes estudios
de poblacién. Es motivo de inquietud que la
alta carga de participacion, las recolecciones
incompletas o el costo elevadoafectenalatasa
de respuesta y a la practicidad de la prueba.
Se han propuesto métodos alternativos,
como las recolecciones de muestras de orina
puntuales y cronometradas, con la finalidad
de vencer esta inquietud.

La evaluacién de la ingesta de sal en
una poblacién, y de sus cambios con el
transcurso del tiempo, sirve para res-
paldar las politicas de reduccién de la
sal y representa un pilar basico de tales
programas a escala mundial (2-5). No
obstante, en muchos paises no se sabe
cual es el consumo de sal.

Es preciso dar respuesta a varias cues-
tiones. ;Se puede evaluar el consumo
promedio de sal en la poblacién me-
diante métodos diferentes a las recolec-
ciones de orina de 24 horas? ;Se puede
predecir la ingesta diaria a partir de
muestras puntuales de orina? ;Se puede
calcular la ingesta diaria a partir de
muestras puntuales de orina? ;Es equi-
valente la validacién de grupos a la
validacién individual? ;Se pueden usar
métodos distintos a la determinacion
del sodio en orina de 24 horas para vi-
gilar de forma fiable los cambios en la
poblacién? ;Son validos estos métodos
en diferentes subgrupos de poblacién
segtn el sexo, la edad y el grupo étnico?

El objetivo de este estudio era revisar
sisteméaticamente todos los estudios que
comparaban la recoleccién de orina de
24 horas con otros métodos alternativos
de obtencién (puntual, de toda la noche,
diurna, cronometrada) para la evalua-
cién de la ingesta de sal en adultos y
en nifios.
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METODOS
Busqueda bibliografica

Se elabord una estrategia de bisqueda
para seleccionar estudios que compara-
sen las excreciones de sodio en muestras
de orina recolectadas durante 24 horas
con las de muestras de orina obtenidas
de forma puntual. Se realizaron bus-
quedas de los términos “sodium [die-
tary, chloride, intake, excretion],” “salt
[intake],” and “urine [timed, spot, ran-
dom, 24-h]” (“sodio [alimetario, cloruro,
ingesta, excrecion],” “sal [ingesta]” y
“orina [cronometrada, puntual, aleato-
ria, 24-h]” en las bases electrénicas de
datos MEDLINE (desde 1950 a la cuarta
semana de abril del 2010) y EMBASE
(desde 1980 hasta la primera semana de
mayo del 2010), asi como en la Biblioteca
Cochrane. Se examinaron las referencias
bibliogréficas de articulos originales y de
revision en busca de otros estudios. Solo
se tuvieron en cuenta los articulos com-
pletos de estudios publicados en inglés y
llevados a cabo en seres humanos.

Criterios de inclusién y exclusion

Los estudios debian satisfacer los si-
guientes criterios: articulo completo, es-
tudio realizado en seres humanos, estu-
dio poblacional o en grupos numerosos
(n > 30), recolecciones de orina de 24
horas y mediante un método alterna-
tivo (puntual, de toda la noche, crono-
metrada) y disponibilidad de analitos
urinarios. Los estudios se excluian si: no
se habian redactado en inglés, estaban
en forma de resumen, el tamafio de la
muestra era inferior a 30 o se habian
llevado a cabo en grupos especiales de
pacientes (por ejemplo, aquejados de
insuficiencia renal o cardiaca, aquejados
de cardiopatia congestiva, diabéticos, o
grupos de pacientes sometidos a un tra-
tamiento medicamentoso). Si se habian
publicado varios informes del mismo
estudio, solo se inclufa el que mostraba
la informacién mas detallada en cuanto
a exposicion y resultados.

Extraccion de datos

Tres investigadores (C.J., LS. y C.P)
extrajeron datos independientemente, y
las diferencias fueron resueltas mediante
debate y consenso. Como datos perti-
nentes, se incluian el apellido del primer
autor, el afio de publicacién, el pais de
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origen de la poblacion estudiada, el tipo
de poblacién, el tamafno de la muestra,
la edad de la poblacién, la duracién del
estudio, la descripcién del método de
recoleccion de las muestras de orina, el
sodio medio en las muestras de orina de
24 horas y en las muestras alternativas, y
las mediciones de los resultados (correla-
ciones, cocientes).

RESULTADOS
Caracteristicas de los estudios

Cuarenta y tres articulos cumplieron
los criterios de inclusién. De estos, 23
fueron excluidos por falta de datos y 20
se consideraron apropiados para la revi-
sion final: 16 en adultos (6-21) y 4 en ni-
fos (22-25) (figura 1). Cuando los resul-
tados se presentaron por separado para
grupos independientes, se introdujeron
en la tabulacién como estudios separa-
dos (9, 13, 18, 19, 22). En total, la revisién
incluy6 a 1 380 130 participantes de siete
diferentes paises (cinco de Estados Uni-
dos, seis de Japon, tres de China, dos de
Brasil, uno de Francia, uno de Croacia y
uno de los Paises Bajos). Catorce estu-
dios incluian a hombres y mujeres; y dos
estudios solo a mujeres. Cuatro estudios
correspondientes a cinco muestras se
llevaron a cabo en nifios y adolescentes.

Estudios comparativos de
recolecciones de muestras de orina de
24 horas y de toda la noche en adultos

El cuadro 1 resume los estudios lleva-
dos a cabo en adultos. Nueve estudios
analizaron la correlacion entre el sodio
urinario en muestras de 24 horas y de
toda la noche (6-8, 11, 12, 14, 16, 18,
19). Diez estudios utilizaron técnicas
de fotometria de emisiéon de llama para
analizar las concentraciones de sodio (6,
7, 9-15, 17), uno (16) utilizé6 un método
de electrodo selectivo de iones, y otro
(19) usé un nuevo dispositivo de moni-
torizacién de la sal. Un estudio analizé
el coeficiente de correlaciéon de la media
verdadera de sodio en orina de 24 y la
media verdadera de sodio en orina de
toda la noche para eliminar la influencia
de la variacion intraindividual (6). Los
resultados de este estudio indicaron que
como minimo se requeririan las mues-
tras de toda la noche de una semana para
reducir la variacion intraindividual.

Luft y colaboradores, para estudiar
la ingesta de sodio, sometieron a los
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FIGURA 1. Diagrama de flujo de la revision sistematica

Articulos que incluian determinaciones
de sodio en recolecciones de orina
de 24 h y puntuales o cronometradas:
No. =23

Articulos recuperados de la base Articulos recuperados de la base
de datos EMBASE: de datos MEDLINE:
No. = 3 686 No. = 1360
\ 4 \ 4

Articulos que incluian determinaciones
de sodio en recolecciones de orina
de 24 h y puntuales o cronometradas:
No. =37

A

exculsién de los al

Total de articulos validos tras la

rticulos duplicados:

No. = 43
Articulos excluidos
tras su lectura:
No. =23
v
Revisién sistematica final:
No. =20
(No. = 4 en nifios y adolescentes)

participantes a un determinado régimen
alimentario y vigilaron su excrecién uri-
naria (8). Descubrieron que la ingesta
media de sodio mostraba una mayor
correlacién con el sodio de la orina de
24 horas (r = 0,75) que con el de la orina
de toda la noche (r = 0,55). Reconocieron
que la variacién diurna en la ingesta de
sal constituye una limitacién y conclu-
yeron que las recolecciones de orina de
toda la noche no parecian ser un pro-
cedimiento prometedor para calcular la
ingesta media de sodio.

En otro estudio, se encontré una co-
rrelacion de 0,94 entre la media verda-
dera de la excrecién de sodio en orina
de 24 horas y de toda la noche (11). Las
muestras de orina no se recogieron en
dias consecutivos. En otro estudio, se
recogieron seis muestras de orina de 24
horas, recolectadas durante 10 dias, y
se notificé una alta correlacion entre las
medias verdaderas del sodio en orina de
toda la noche y de 24 horas (r = 0,92) (12).
Existia un mayor grado de variacién
intra e interindividual de la excrecién
sodio en las muestras de orina obtenidas
durante toda la noche que en la muestras
de 24 horas y, por lo tanto, se necesitaria
un mayor nimero de muestras para me-
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dir con exactitud la ingesta de sodio en
las poblaciones.

He y colaboradores encontraron un
coeficiente de correlacion de 0,843 entre
la media verdadera de los valores de 24
horas y de toda la noche cuando agru-
paron los datos de personas residentes
en zonas rurales y urbanas (14). A pesar
de esta intensa correlacién, seria preciso
doblar la cantidad de muestras para
limitar la disminucion del coeficiente de
correlacién por debajo de 5%. La solidez
de este estudio reside en la inclusién de
muestras de poblacién rural en contra-
posicién a estudios anteriores en que las
poblaciones eran predominantemente
urbanas, con una alta ingesta de sal.

Con relacién al tiempo por dia, un
estudio descubrié que las correlaciones
entre los electrélitos urinarios de 24 ho-
ras y los contenidos en la orina de medio
dia (12 horas) fueron maés intensas que
las correlaciones con las muestras de
toda la noche (8 horas) (16). Este resul-
tado probablemente se debi6 al periodo
mas largo abarcado por las recolecciones
de medio dia. En este estudio no se ob-
servé una importante correlacién entre
el sodio de orina de 24 horas y de toda
la noche, y se advirtié6 sobre la incon-

veniencia de usar una muestra parcial
como sustituto del analisis del sodio
urinario de 24 horas.

Algunos estudios pusieron a prueba el
uso de dispositivos disefiados con la fi-
nalidad de facilitar las recolecciones par-
ciales de orina. Kamata y Tochikubo di-
seflaron un tubo para obtener muestras
de orina con una llave de paso de dos
sentidos, que podia recoger proporcio-
nalmente la orina de toda la noche con
objeto de calcular el volumen de orina
de toda la noche y el sodio en orina de 24
horas (18). Tuvieron en cuenta la masa
corporal magra individual para calcular
los niveles de sodio en orina de 24 horas.
En otro estudio, se utiliz6 un dispositivo
eléctrico para vigilar la ingesta diaria de
sal en casa, y se observé una correlacién
significativa entre la excrecion de sodio
en orina de 24 horas y los valores de
toda la noche (19). La correlacion entre el
sodio en orina de 24 horas determinado
con un método de ion-electrodo y el va-
lor medido con un nuevo dispositivo de
vigilancia de la sal utilizando la orina de
toda la noche fue significativa (r = 0,72).
El método de autovigilancia indic6 que
la recogida de muestras de toda la noche
era un sustituto adecuado de la recolec-
cién de orina de 24 horas.

Estudios comparativos de
recolecciones de muestras de orina
de 24 horas y puntuales en adultos

En ocho estudios incluidos en la re-
visién, se comparaba el contenido de
sodio en orina de 24 horas y en una
muestra puntual de orina (7, 9, 10, 13,
15, 17, 20, 21).

Kawasaki y colaboradores mostraron
que en 242 participantes una tinica mues-
tra de orina de 24 horas no representaba
el promedio individual de excreciones
diarias de sodio (9). El coeficiente de co-
rrelacion entre la orina puntual y la de 24
horas fue de 0,467. Cuando calcularon el
promedio de tres muestras diarias en 117
participantes, el coeficiente de correla-
cién fue de 0,624. También compararon
las muestras de orina de 59 personas,
con una desviacién estandar intraindivi-
dual de la excrecién de creatinina en una
muestra de orina puntual de hasta 20%.
El coeficiente de correlacion fue de 0,725.

Wolf y colaboradores examinaron el
empleo de una muestra puntual de orina
en vez de la muestra de 24 horas habi-
tual para medir el sodio en orina (10).
Cuando se compararon ambas muestras,
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para la muestra puntual se observé en
una sobreestimacion tanto de la tasa de
excrecién como del cociente sodio/crea-
tinina. La muestra puntual recogida por
la mafiana después del ayuno de toda la
noche, se relacionaba intensamente con
la muestra de 24 horas.

Kawasaki y colaboradores descubrie-
ron que las muestras puntuales de orina
de la segunda miccién de la mafiana,
recolectadas durante tres dias, propor-
cionan un calculo mas exacto y fiable
del sodio en orina de 24 horas que la
recolecciéon de orina de un solo dia (13).
La correlacién observada era muy signi-
ficativa (r = 0,774). También encontraron
que la correlacion era maés significa-
tiva cuando se utilizaban muestras pun-
tuales matinales en lugar de muestras
nocturnas.

Costa y colaboradores analizaron la
relacién entre la presion sistélica y la
excrecion de sodio para diferentes va-
lores de presién diastdlica (15). Para
calcular la excrecion de sodio, utilizaron
una tnica muestra puntual aleatoria en
vez de la orina de 24 horas. Observaron
que las muestras puntuales mostraban
valores de excrecion de sodio signifi-
cativamente mayores que las muestras
recolectadas durante 24 horas, con un
coeficiente de correlacién positivo débil
(r = 0,28). Llegaron a la conclusion de
que esta correlacion débil pero signifi-
cativa indica que, en comparacién con
las muestras de orina de 24 horas, se
necesitarfa una muestra atin mayor de
recolecciones puntuales de orina para
detectar una asociacién entre la presion
arterial y la excrecién de sodio.

Tanaka y colaboradores observaron
una correlacion de 0,65 entre el sodio
de la muestra de orina de 24 horas y
la muestra puntual (17). Llegaron a la
conclusion de que este método consti-
tufa un procedimiento conveniente y
exacto para calcular la ingesta de sodio
en la poblaciéon. Explicaron que para la
vigilancia individual se deben seguir uti-
lizando muestras de orina de 24 horas,
pero que las muestras puntuales consti-
tuyen buenas alternativas para vigilar y
evaluar la ingesta media de sodio en las
poblaciones.

En otro estudio, la relacién entre las
muestras de 24 horas y las muestras
puntuales fue de 2,0 (20). En este estudio,
también se mostr6 una correlacion de
0,45 entre el sodio de la orina puntual y
de 24 horas, y se concluy6 que se podria
utilizar una muestra de orina puntual
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en vez de la “tediosa y poco préctica
recogida de orina de 24 horas. El estudio
sefiald que la recoleccién de muestras
puntuales no es suficiente en todos los
casos pero constituye una alternativa
fiable a las muestras de 24 horas.

Maés recientemente, Mann y Gerber
compararon tres muestras puntua-
les—aleatoria, de la mafiana y de la
tarde—con una muestra de 24 horas (21).
Cuando se ajustaron los cocientes de
sodio/creatinina segtn la excrecién de
creatinina de 24 horas, se fortalecieron
todas las correlaciones. Las correlacio-
nes con las excreciones de sodio de 24
horas fueron de 0,17, 0,31 y 0,86 para las
muestras aleatorias, de la mafiana y de
la tarde, respectivamente. El valor de la
muestra aleatoria no se correlacionaba
significativamente y por consiguiente
no serfa una buena alternativa a las
recolecciones de orina de 24 horas para
determinar el sodio. Sin embargo, una
muestra puntual obtenida a tdltima hora
de la tarde o antes de la cena, ajustada
segtn la excrecion de creatinina de 24
horas, predice con exactitud la excrecion
de sodio de 24 horas. Llegaron a la con-
clusién de que el empleo de una muestra
puntual de orina resulta conveniente y
rentable para evaluar la excrecion de so-
dio en la préctica clinica y en los estudios
epidemiolégicos.

Con una sola excepcién, todos los
estudios comparativos de recolecciones
de orina de 24 horas y puntuales reco-
mendaron utilizar el método de recogida
puntual de muestras (9). Hubo un con-
senso significativo en que el empleo de
muestras puntuales de orina requeriria
un mayor nimero de recolecciones, pero
seguia siendo mas conveniente y factible
para actividades de vigilancia de pobla-
ciones generales.

Estudios comparativos de
recolecciones de muestras de orina
de 24 horas y otras miltiples técnicas
de recogida de muestras en adultos

Yamori y colaboradores examinaron
muestras de orina de 24 horas fraccio-
nadas en tres partes y observaron que la
correlacién mas alta de los valores de so-
dio correspondia a las muestras de orina
de la miccién diurna y en segundo lugar
a las de toda la noche (7). La correlacién
era débil. A pesar de la mayor correla-
cién entre la orina diurna y la recolec-
tada en 24 horas, a efectos practicos son
preferibles las recolecciones de muestras
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vespertinas y de toda la noche, ya que
la mayor parte de las personas pueden
llevarlas a cabo en casa. Sugieren que se
utilicen muestras de orina parciales para
analizar la ingesta de sodio, e incluso
muestras puntuales tinicas de orina para
amplios estudios de poblacién.

Estudios comparativos de
recolecciones de muestras de orina
de 24 horas y otras técnicas de
recogida de muestras en nifios

En el cuadro 2, se resumen los estudios
llevados a cabo en nifios y adolescentes.
Los estudios incluyeron participantes
de 3 a 18 afios de edad y compararon
las recolecciones de muestras de orina
de toda la noche con las de muestras de
24 horas. En todos los estudios, se rea-
lizaron mualtiples recolecciones (desde
un minimo de dos [23] a un maximo de
siete dfas [22, 25]). La mayor parte de los
estudios utilizaron coeficientes de co-
rrelacién para evaluar la concordancia,
la fiabilidad y la reproducibilidad, y los
valores variaron de 0,62 (24) a 0,95 (25).

DISCUSION

Este estudio constituye la primera re-
visién sistematica de estudios que com-
paran las determinaciones simples de la
excrecién de sodio en orina con las reali-
zadas en orina de 24 horas. Los estudios
son heterogéneos en cuanto a objetivos,
protocolos, tipos de recolecciones de
orina, nimero de mediciones repetidas,
poblaciones estudiadas, medidas adop-
tadas a efectos de validacién y métodos
de analisis. Este estudio no proporciona,
por consiguiente, un cimulo uniforme
de informacién para evaluar los datos
probatorios de manera consistente, tal
como queda reflejado en las conclusio-
nes opuestas a las que se ha llegado con
el transcurso de los afios a favor y en
contra de la idoneidad de los métodos
alternativos para evaluar la excrecién de
sodio en orina (representativa del con-
sumo de sal) en vez de la medicién de la
excrecién de sodio en orina de 24 horas.

Ventajas y desventajas

Las diferentes opciones presentan
ventajas y desventajas (1, 2). La prueba
de referencia para evaluar el consumo
diario de sal es la recoleccién de orina de
24 horas. Capta el 90% del sodio ingerido
en las horas préximas al periodo de reco-
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CUADRO 2. Revision sistematica de estudios en nifios y adolescentes

Cantidad media

Autor, ano Tamafo
(referencia dela  Edad _deNaenmmol  jyeqira
bibliografica)  Pais Poblacién  muestra (afios) Muestras de orina  Duracién 24h  Puntual independiente Correlacion Notas
Liu y cols. Estados Cursos6a8 31nifios 11-14 24 hcomparada 7 dias 123 49 No 0,73 Métodos automatizados.
1979 (6) Unidos con de toda la La probabilidad
noche condicionada de Na de
24 h en 5.° quintil a 3er
tercil varia de 0,59 a
0,78, con Na de toda la
noche en 5.° quintil.
Liu y cols. Estados Cursos6a8 42nifias 11-14 24 hcomparada 7 dias 150 69 No 0,73 Métodos automatizados.
1979 (22) Unidos con de toda la La probabilidad
noche condicionada de Na de
24 h en 5.° quintil a 3er
tercil varia de 0,59 a
0,78, con Na de toda la
noche en 5.° quintil.
Micheli y Brasil  Nifiosy 31 6-17 24 hcomparada 2 dias 146,162 137 No 0,71 Método de electrodo
Rosa 2003 adolescentes con de toda selectivo de iones. La
(23) la noche recoleccion de orina de
comparada 24 horas sigue siendo
con registro el procedimiento mas
alimentario fiable para determinar el
Na en orina.
Luft y cols. Estados Gemelos 52 nifios, 3-18 24 hcomparada 5 dias durante 115 37 No 0,62 Fotometria de llama.
1984 (24) Unidos 43 nihas condetodala  1mes (noche)
noche
Knulman'y Paises  Nifios 28 8-9 24 hcomparada 7 dias 101 34 No 0,95 Espectrometria de
cols. 1988 Bajos con de toda la (noche) absorcion atémica de
(25) noche llama. La recoleccion de

orina de toda la noche
puede reemplazar

la de 24 h en nifios
pequenos, pero se
requiere un mayor
nimero de muestras
para lograr una
precision similar.

Nota: Na: sodio.

leccién. Sin embargo, cuando se aplica a
muestras poblacionales, puede suponer
una alta carga alta para los participantes,
con el riesgo consecutivo de bajas tasas
de participacién.

También es motivo de inquietud la
inexactitud de las recolecciones (tanto
por defecto como por exceso). El método
bioquimico de administracién de acido
paraaminobenzoico durante los tres dias
anteriores a la recolecciéon de orina servi-
ria para solventar este problema (26-28).
El cuerpo no metaboliza el acido paraa-
minobenzoico y, una vez absorbido en el
torrente sanguineo, se elimina a través
de los rifiones con una excrecion aproxi-
mada de 100% de la carga ingerida. Una
determinacién directa del acido para-
aminobenzoico en orina permitiria me-
dir llanamente la exactitud de la reco-
leccién. Sin embargo, este método no
constituye una opcién factible para la
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vigilancia de poblaciones, especialmente
en paises de ingresos bajos y medios.
Reduce la tasa de respuesta, ya que los
participantes tienen que hacer planes
con antelacién y tomar tres pastillas
los dias anteriores a la recoleccion. Los
que no responden (es decir, los incum-
plidores) solo se detectaran después de
que el acido paraaminobenzoico se haya
medido (y no detectado) en la orina, con
las correspondientes implicaciones en
materia de recursos, como los costos adi-
cionales de laboratorio, de las pastillas y
de los tamizajes innecesarios.

Una opcién menos precisa pero mas
factible es medir la excrecién de creati-
nina en orina, que se mantiene constante
en una persona en reposo y depende
principalmente de la masa corporal ma-
gray la edad.

Una ventaja de la recolecciéon de orina
de 24 horas es que puede usarse simulta-

neamente para vigilar la ingesta total de
yodo y, por consiguiente, complementa
los programas poblacionales de yoda-
cién universal de la sal para prevenir la
carencia de yodo (29).

Factibilidad y utilidad

Durante mas de cuatro decenios, en
los estudios de poblacién se han utili-
zado las recolecciones de orina de 24
horas. Los datos probatorios mas irre-
futables de su factibilidad y utilidad
proceden del estudio INTERSALT, un
estudio internacional de las relaciones
entre el consumo de sal y la presién
arterial (30). INTERSALT se llevé a cabo
en 52 muestras de poblacién de todos los
continentes, con la inclusién de muestras
de poblaciones remotas de la Selva Ama-
zénica, Africa, Australasia y China ru-
ral. Los aspectos practicos se abordaron
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mediante la capacitaciéon a escala local,
que permitié preservar la calidad de las
recolecciones de orina de 24 horas.

Ademas, en algunos estudios comuni-
tarios llevados a cabo en Africa rural se
han podido llevar a cabo recolecciones
de orina de 24 horas mediante la capa-
citacién de personal auxiliar de atencién
de salud a bajo costo (31-34).

Métodos alternativos

Existen varios métodos de recoleccion
parcial de orina (puntual, cronometrada,
diurna, vespertina, de toda la noche) al-
ternativos a la recoleccién de orina de 24
horas. Son menos onerosos para los par-
ticipantes, pueden permitir un tamizaje
mas rapido y requerir menor capacitacién
del personal. Son muy variables a escala
individual pero pueden proporcionar cél-
culos razonables de los valores medios
de grupos, un aspecto que les confiere
interés para el seguimiento a largo plazo
y la vigilancia de las poblaciones. Estos
métodos dependen en gran medida de la
hidratacién, la duracién y el volumen de
la recoleccion, y de la posible alta propor-
cién del volumen vesical residual. Se ex-
presan como concentracién de sodio por
litro (en lugar de excrecién diaria total)
y se convierten en la excrecién calculada
de sodio de 24 horas. No se dispone de
ningtin método que permita establecer
la precisién, la validez y la fiabilidad de
estas conversiones.

El método de Tanaka y colaboradores
(17), por ejemplo, es especifico de pobla-
cién; requiere calibracién interna para la
edad, el peso y la creatinina; sobreestima
las ingestas bajas y subestima las ingestas
altas; y tiene una especificidad muy baja
para detectar un menor consumo de sal
(35). Por otro lado, la relacién entre las
concentraciones en orina y las excrecio-
nes totales no suministra informacién so-
bre las distribuciones poblacionales (36).

Actualmente, la recoleccién puntual
de muestras de orina se utiliza para
vigilar la situaciéon en cuanto a yodo
en los programas de yodacién de la sal
de todo el mundo, principalmente en
nifios y mujeres en edad fecunda (29).
Este método no resulta tan aconsejable
para iniciar los programas de vigilancia
de la reduccién de la sal en la poblacién
porque no pueden proporcionar una
medida absoluta de la ingesta de sal al
inicio del estudio. Sin embargo, pueden
resultar ttiles en evaluaciones repetidas
en el curso de los programas de evalua-
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cién de los cambios relativos a partir de
valores iniciales conocidos (1).

Implicaciones para la investigacién
y las politicas futuras

La evaluacion del consumo de sal en
la poblacién sirve para respaldar la eje-
cucion de las politicas dirigidas a reducir
el consumo de sal (2, 5). Puede llevarse a
cabo mediante la medicién y el calculo
de los niveles y los cambios promedios
con el transcurso del tiempo en la pobla-
cioén en su totalidad y en sus subgrupos
y distribuciones (36). Este objetivo es
diferente a la necesidad de medir la in-
gesta individual de sal. Esta revisién sis-
tematica indica que la mayor parte de los
estudios trataron de dar respuesta a la
dltima cuestién, y casi todos se basaban
en el analisis de las correlaciones y la for-
taleza de los coeficientes de correlacion
para sacar conclusiones. La mayor parte
de los estudios comparaban datos de la
orina de 24 horas con datos derivados
de recolecciones parciales que forma-
ban parte de la recoleccién de 24 horas
en lugar de ser independientes de esta
(es decir, eran recolecciones dependien-
tes). Mann y Gerber destacaron recien-
temente este importante punto (21). La
prueba de validacién apropiada deberia
llevarse a cabo entre una muestra de 24
horas y una muestra alternativa inde-
pendiente de la recoleccién de 24 horas
con objeto de evitar intercorrelaciones
espurias (como ocurriria al reevaluar la
ingesta de sal en diferentes muestras de
poblacién con el transcurso del tiempo).

La fuerza de la correlacion quiza no
sea la mejor medida para evaluar este
tema en el presente contexto de segui-
miento y evaluaciéon de los programas
de salud publica en materia de reduccién
del consumo de sal en la poblacién, en
el que se calculan los valores prome-
dios y se siguen con el transcurso del
tiempo. Son muy pocos los estudios que
han usado este enfoque. En Escocia, por
ejemplo, en la Encuesta de Salud llevada
a cabo en el 2006, el sodio en orina de 24
horas se correlacionaba débilmente con
el cociente sodio/creatinina en muestras
de orina obtenidas mediante recoleccio-
nes puntuales (37). La reproducibilidad
de tres muestras puntuales de orina con-
secutivas era escasa (peor en mujeres)
y la discriminacién entre grupos en los
quintiles segundo, tercero y cuarto de
la distribucién de sodio en orina de 24
horas era deficiente.
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Un estudio reciente mostré los resulta-
dos de un extenso analisis de validacién
de recolecciones de orina de 24 horas
comparadas con recolecciones cronome-
tradas e independientes en una pobla-
cién britanica multiétnica de hombres y
mujeres, que fue validado independien-
temente en otra muestra de poblacién de
hombres italianos (35). El estudio com-
paré diferentes métodos para calcular
la excrecién de sodio en 24 horas en re-
colecciones cronometradas de muestras,
y no solo midié las correlaciones sino
que también emple6 gréaficos de Bland-
Altman, predicciones de la posicién del
quintil, y mediciones de la sensibilidad y
la especificidad para detectar una reduc-
cién de la excrecion de sodio por debajo
de 100 mmol/dia mediante el cilculo del
area bajo la curva de caracteristicas ope-
rativas del receptor. Este estudio revela
un sesgo constante, una sensibilidad mo-
derada y una especificidad baja cuando
se emplean muestras cronometradas de
orina.

Por ultimo, una encuesta nacional so-
bre la ingesta de sal en Irlanda utiliz6
recolecciones puntuales de orina para
calcular los niveles de ingesta de sal en
la poblacién y recolecciones de 24 horas
en una submuestra independiente de la
poblacién (38). Los valores promedios
diferian poco entre si (10,3 frente a 10,4
g de sal/dia en hombres y 7,4 frente a
7,4 g de sal/dia en mujeres). El estudio
no desglosé los datos por edad o por
quintil de ingesta de sal para determinar
si existian sesgos para diferentes edades
y niveles de ingesta.

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica, aunque no
aporte una respuesta concluyente para
modificar las recomendaciones actua-
les, subraya la inadecuacién de los da-
tos probatorios actuales y la necesidad
de estudios de validacién pertinentes
para el contexto de seguimiento de la
ingesta de sal en la poblacién y de eva-
luacién y vigilancia de los programas
de reduccién de la sal. Indica que, en
estudios poco extensos, las recoleccio-
nes de orina de 24 horas son viables y
fiables. A falta de datos probatorios mas
definitivos, los autores refrendan las re-
comendaciones del Grupo Regional de
Expertos de la OPS/OMS de que “hasta
que se lleven a cabo mas estudios para
evaluar métodos mas sencillos pero
fiables de recoleccién de orina para el
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célculo de las excreciones diarias (de
sodio), se recomiendan las recolecciones
de orina de 24 horas” (1).
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ABSTRACT

Systematic review of
studies comparing 24-hour
and spot urine collections
for estimating population
salt intake

Key words

Objective. To examine the usefulness of urine sodium (Na) excretion in spot or timed
urine samples to estimate population dietary Na intake relative to the gold standard of
24-hour (h) urinary Na.

Methods. An electronic literature search was conducted of MEDLINE (from 1950)
and EMBASE (from 1980) as well as the Cochrane Library using the terms “sodium,”
“salt,” and “urine.” Full publications of studies that examined 30 or more healthy hu-
man subjects with both urinary Na excretion in 24-h urine and one alternative method
(spot, overnight, timed) were examined.

Results. The review included 1 380 130 participants in 20 studies. The main statis-
tical method for comparing 24-h urine collections with alternative methods was the
use of a correlation coefficient. Spot, timed, and overnight urine samples were subject
to greater intra-individual and interindividual variability than 24-h urine collections.
There was a wide range of correlation coefficients between 24-h urine Na and other
methods. Some values were high, suggesting usefulness (up to = 0.94), while some
were low (down to r = 0.17), suggesting a lack of usefulness. The best alternative to
collecting 24-h urine (overnight, timed, or spot) was not clear, nor was the biological
basis for the variability between 24-h and alternative methods.

Conclusions. There is great interest in replacing 24-h urine Na with easier methods
to assess dietary Na. However, whether alternative methods are reliable remains
uncertain. More research, including the use of an appropriate study design and statis-
tical testing, is required to determine the usefulness of alternative methods.

Sodium chloride, dietary; urine specimen collection; population.
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