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Revisión sistemática de estudios 
comparativos entre recolección de muestras 
de orina de 24 horas y puntual para calcular 
el consumo de sal en la población*

Chen Ji, Lindsay Sykes, Christina Paul,1 Omar Dary,3 Branka Legetic,4 
Norm R. C. Campbell 2 y Francesco P. Cappuccio,1 en representación 
del Subgrupo de Investigación y Vigilancia del Grupo Regional de Expertos 
de la OPS/OMS para la prevención de las enfermedades cardiovasculares 
mediante la reducción de la sal alimentaria a escala poblacional

Objetivo.  Analizar la utilidad de la medición de la excreción urinaria de sodio a partir de 
la recolección puntual o cronometrada de muestras de orina para calcular la ingesta de sodio 
alimentario en la población, en relación con la prueba de referencia que mide la excreción de 
sodio en orina de 24 horas.
Métodos.  Se realizó una búsqueda de bibliografía electrónica en MEDLINE (desde 1950) y 
EMBASE (desde 1980), así 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 incluían 30 o más sujetos humanos sanos en los que se hubiera determinado la excreción 
de sodio mediante la recolección de orina de 24 horas o un método alternativo (recolección 
puntual, de toda la noche, cronometrada). 
Resultados.  La revisión incluyó a 1 380 130 participantes de 20 estudios. El principal método 
estadístico adoptado para comparar las recolecciones de orina de 24 horas con los métodos alter-
nativos fue el uso de un coeficiente de correlación (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 
correlación 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 
obtención de orina de 24 horas (de toda la noche, cronometrada, o puntual) no resultó evidente, 
ni tampoco la base biológica de la variabilidad entre el método de 24 horas y los alternativos.
Conclusiones.  Hay mucho interés en remplazar la determinación de sodio en orina de 24 
horas por otros métodos más fáciles de evaluación del sodio alimentario. Sin embargo, sigue 
habiendo incertidumbre sobre la fiabilidad de los métodos alternativos. Es preciso ampliar la 
investigación, incluido el uso de un diseño de estudio y pruebas estadísticas apropiados, para 
determinar la utilidad de los métodos alternativos.

Cloruro de sodio dietético; toma de muestras de orina; población.
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En condiciones estables, los riñones 
eliminan la mayor parte del sodio (Na) 
consumido en un día. En su mayor 
proporción (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 excreción 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 día, 
así como de la postura y las influencias 
neurohormonales. 

La recolección de orina de 24 horas es el 
procedimiento de referencia para evaluar la 
ingesta de sal mediante la excreción urinaria 
de sodio a escalas individual y poblacional 
(1). Sin embargo, a menudo se considera 
inconveniente cuando se debe llevar a cabo 
con carácter repetido en grandes estudios 
de población. Es motivo de inquietud que la 
alta carga de participación, las recolecciones 
incompletas o el costo elevado afecten a la tasa 
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 evaluación de la ingesta de sal en 
una población, y de sus cambios con el 
transcurso del tiempo, sirve para res-
paldar las políticas de reducción de la 
sal y representa un pilar básico de tales 
programas a escala mundial (2–5). No 
obstante, en muchos países no se sabe 
cuál es el consumo de sal.

Es preciso dar respuesta a varias cues-
tiones. ¿Se puede evaluar el consumo 
promedio de sal en la población 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 validación de grupos a la 
validación individual? ¿Se pueden usar 
métodos distintos a la determinación 
del sodio en orina de 24 horas para vi-
gilar de forma fiable los cambios en la 
población? ¿Son válidos estos métodos 
en diferentes subgrupos de población 
según el sexo, la edad y el grupo étnico? 

El objetivo de este estudio era revisar 
sistemáticamente todos los estudios que 
comparaban la recolección de orina de 
24 horas con otros métodos alternativos 
de obtención (puntual, de toda la noche, 
diurna, cronometrada) para la evalua-
ción de la ingesta de sal en adultos y 
en niños. 

MÉTODOS

Búsqueda bibliográfica

Se elaboró una estrategia de búsqueda 
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 bús-
quedas de los términos “sodium [die-
tary, chloride, intake, excretion],” “salt 
[intake],” and “urine [timed, spot, ran-
dom, 24-h]” (“sodio [alimetario, cloruro, 
ingesta, excreción],” “sal [ingesta]” y 
“orina [cronometrada, puntual, aleato-
ria, 24-h]” en las bases electrónicas 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), así como en la Biblioteca 
Cochrane. Se examinaron las referencias 
bibliográficas de artículos originales y de 
revisión en busca de otros estudios. Solo 
se tuvieron en cuenta los artículos com-
pletos de estudios publicados en inglés y 
llevados a cabo en seres humanos. 

Criterios de inclusión y exclusión

Los estudios debían satisfacer los si-
guientes criterios: artículo 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 análitos 
urinarios. Los estudios se excluían si: no 
se habían redactado en inglés, estaban 
en forma de resumen, el tamaño de la 
muestra era inferior a 30 o se habían 
llevado a cabo en grupos especiales de 
pacientes (por ejemplo, aquejados de 
insuficiencia renal o cardíaca, aquejados 
de cardiopatía congestiva, diabéticos, o 
grupos de pacientes sometidos a un tra-
tamiento medicamentoso). Si se habían 
publicado varios informes del mismo 
estudio, solo se incluía el que mostraba 
la información más detallada en cuanto 
a exposición y resultados. 

Extracción de datos

Tres investigadores (C.J., L.S. y C.P.) 
extrajeron datos independientemente, y 
las diferencias fueron resueltas mediante 
debate y consenso. Como datos perti-
nentes, se incluían el apellido del primer 
autor, el año de publicación, el país de 

origen de la población estudiada, el tipo 
de población, el tamaño de la muestra, 
la edad de la población, la duración del 
estudio, la descripción del método de 
recolección 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

Características de los estudios

Cuarenta y tres artículos cumplieron 
los criterios de inclusión. De estos, 23 
fueron excluidos por falta de datos y 20 
se consideraron apropiados para la revi-
sión final: 16 en adultos (6–21) y 4 en ni-
ños (22–25) (figura 1). Cuando los resul-
tados se presentaron por separado para 
grupos independientes, se introdujeron 
en la tabulación como estudios separa-
dos (9, 13, 18, 19, 22). En total, la revisión 
incluyó a 1 380 130 participantes de siete 
diferentes países (cinco de Estados Uni-
dos, seis de Japón, tres de China, dos de 
Brasil, uno de Francia, uno de Croacia y 
uno de los Países Bajos). Catorce estu-
dios incluían a hombres y mujeres; y dos 
estudios solo a mujeres. Cuatro estudios 
correspondientes a cinco muestras se 
llevaron a cabo en niños 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 correlación 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 fotometría de emisión de llama para 
analizar las concentraciones de sodio (6, 
7, 9–15, 17), uno (16) utilizó un método 
de electrodo selectivo de iones, y otro 
(19) usó un nuevo dispositivo de moni-
torización de la sal. Un estudio analizó 
el coeficiente de correlación 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 variación intraindividual (6). Los 
resultados de este estudio indicaron que 
como mínimo se requerirían las mues-
tras de toda la noche de una semana para 
reducir la variación intraindividual. 

Luft y colaboradores, para estudiar 
la ingesta de sodio, sometieron a los 
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participantes a un determinado régimen 
alimentario y vigilaron su excreción uri-
naria (8). Descubrieron que la ingesta 
media de sodio mostraba una mayor 
correlación 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 variación diurna en la ingesta de 
sal constituye una limitación y conclu-
yeron que las recolecciones de orina de 
toda la noche no parecían ser un pro-
cedimiento prometedor para calcular la 
ingesta media de sodio.

En otro estudio, se encontró una co-
rrelación de 0,94 entre la media verda-
dera de la excreción de sodio en orina 
de 24 horas y de toda la noche (11). Las 
muestras de orina no se recogieron en 
días consecutivos. En otro estudio, se 
recogieron seis muestras de orina de 24 
horas, recolectadas durante 10 días, y 
se notificó una alta correlación entre las 
medias verdaderas del sodio en orina de 
toda la noche y de 24 horas (r = 0,92) (12). 
Existía un mayor grado de variación 
intra e interindividual de la excreción 
sodio en las muestras de orina obtenidas 
durante toda la noche que en la muestras 
de 24 horas y, por lo tanto, se necesitaría 
un mayor número de muestras para me-

dir con exactitud la ingesta de sodio en 
las poblaciones. 

He y colaboradores encontraron un 
coeficiente de correlación 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 correlación, sería preciso 
doblar la cantidad de muestras para 
limitar la disminución del coeficiente de 
correlación por debajo de 5%. La solidez 
de este estudio reside en la inclusión de 
muestras de población rural en contra-
posición a estudios anteriores en que las 
poblaciones eran predominantemente 
urbanas, con una alta ingesta de sal. 

Con relación al tiempo por día, un 
estudio descubrió que las correlaciones 
entre los electrólitos urinarios de 24 ho-
ras y los contenidos en la orina de medio 
día (12 horas) fueron más intensas que 
las correlaciones con las muestras de 
toda la noche (8 horas) (16). Este resul-
tado probablemente se debió al período 
más largo abarcado por las recolecciones 
de medio día. En este estudio no se ob-
servó una importante correlación entre 
el sodio de orina de 24 horas y de toda 
la noche, y se advirtió sobre la incon-

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

Algunos estudios pusieron a prueba el 
uso de dispositivos diseñados con la fi-
nalidad de facilitar las recolecciones par-
ciales de orina. Kamata y Tochikubo di-
señaron un tubo para obtener muestras 
de orina con una llave de paso de dos 
sentidos, que podía 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 utilizó un dispositivo 
eléctrico para vigilar la ingesta diaria de 
sal en casa, y se observó una correlación 
significativa entre la excreción de sodio 
en orina de 24 horas y los valores de 
toda la noche (19). La correlación 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 indicó que 
la recogida de muestras de toda la noche 
era un sustituto adecuado de la recolec-
ción 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-
visión, 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 única mues-
tra de orina de 24 horas no representaba 
el promedio individual de excreciones 
diarias de sodio (9). El coeficiente de co-
rrelación 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-
ción fue de 0,624. También compararon 
las muestras de orina de 59 personas, 
con una desviación estándar intraindivi-
dual de la excreción de creatinina en una 
muestra de orina puntual de hasta 20%. 
El coeficiente de correlación 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, 

FIGURA 1. Diagrama de flujo de la revisión sistemática

Artículos recuperados de la base
de datos EMBASE:

No. = 3 686

Artículos recuperados de la base
de datos MEDLINE:

No. = 1 360

Artículos que incluían determinaciones
de sodio en recolecciones de orina 

de 24 h y puntuales o cronometradas:
No. = 23

Artículos que incluían determinaciones
de sodio en recolecciones de orina 

de 24 h y puntuales o cronometradas:
No. = 37

Total de artículos válidos tras la 
exculsión de los artículos duplicados:

No. = 43

Artículos excluidos
tras su lectura:

No. = 23

Revisión sistemática final:
No. = 20

(No. = 4 en niños y adolescentes)



Rev Panam Salud Publica 	 59

Ji et al. • Comparación entre las recolecciones de muestras de orina de 24 horas y puntual� Artículo de revisión
C

U
A

D
R

O
 1

. R
ev

is
ió

n 
si

st
em

át
ic

a 
de

 e
st

ud
io

s 
en

 a
du

lto
s

A
ut

or
, a

ño
 

(r
ef

.) 
P

aí
s

P
ob

la
ci

ón
Ta

m
añ

o 
de

 
la

 m
ue

st
ra

E
da

d 
en

 a
ño

s
D

ur
ac

ió
n

M
ue

st
ra

s 
de

 o
rin

a

C
an

tid
ad

 m
ed

ia
 d

e 
N

a 
en

 
m

m
ol

M
ue

st
ra

s 
in

d.
 

C
or

re
la

ci
ón

 
N

ot
as

 
24

 h
 

P
un

tu
al

Li
u 

y 
co

ls
. 

19
79

(6
) 

E
st

ad
os

 
U

ni
do

s 
V

ol
un

ta
rio

s 
co

m
er

ci
al

es
 y

 
ad

m
in

is
tra

tiv
os

 

11
6 

ho
m

br
es

30
–4

4 
4 

dí
as

24
 h

 c
om

p.
co

n 
di

ur
na

 (d
) c

om
p.

 c
on

 
de

 to
da

 la
 n

oc
he

 (t
n)

16
5–

18
3 

11
6–

13
8 

d
45

–5
7 

tn
 

N
o 

0,
72

2 
co

m
p.

 
co

n 
tn

 
Fo

to
m

et
ría

 d
e 

lla
m

a.
 L

a 
pr

ob
ab

ili
da

d 
co

nd
ic

io
na

da
 d

e 
N

a 
de

 2
4 

h 
en

 5
.°

 q
ui

nt
il 

a 
3e

r t
er

ci
l v

ar
ía

 d
e 

0,
58

 a
 0

,7
7,

 c
on

 N
a 

de
 

to
da

 la
 n

oc
he

 e
n 

5.
° 

qu
in

til
. S

i l
as

 m
ue

st
ra

s 
so

n 
de

 to
da

 la
 n

oc
he

, c
om

o 
m

ín
im

o 
un

a 
se

m
an

a 
de

 re
co

le
cc

ió
n.

Y
am

or
i y

 
co

ls
. 1

98
2 

(7
)

Ja
pó

n 
V

ol
un

ta
rio

s 
sa

no
s 

P
ob

la
ci

on
es

 
ag

ríc
ol

as
 y

 
pe

sq
ue

ra
s,

39
 h

om
br

es
, 4

4 
m

uj
er

es

30
–5

0 
1 

dí
a

24
 h

 c
om

p.
 c

on
 d

 
co

m
p.

 c
on

 v
es

pe
rti

na
 

(v
) c

om
p.

 c
on

 tn
 

co
m

p.
 c

on
 p

un
tu

al
 

20
2 

ag
ríc

ol
as

19
8 

pe
sq

ue
ra

s

n/
d

N
o 

N
a/

C
r

0,
71

7 
d

0,
55

9 
v

0,
41

9 
tn

0,
46

3 
pu

nt
ua

l

Fo
to

m
et

ría
 d

e 
lla

m
a.

 L
a 

di
ur

na
 e

s 
la

 m
ej

or
 

su
st

itu
ta

. 

Lu
ft 

y 
co

ls
. 

19
82

 (8
)

E
st

ad
os

 
U

ni
do

s 
E

st
ud

ia
nt

es
 

y 
em

pl
ea

do
s 

un
iv

er
si

ta
rio

s

12
 h

om
br

es
 

bl
an

co
s,

10
 m

uj
er

es
 

bl
an

ca
s,

 1
4 

ho
m

br
es

 
ne

gr
os

,
7 

m
uj

er
es

 
ne

gr
as

19
–5

4 
15

 d
ía

s 
co

ns
ec

ut
iv

os
 

24
 h

 c
om

p.
 c

on
 1

6 
h 

di
ur

na
 c

om
p.

 c
on

 8
 

h 
no

ct
ur

na
 d

ur
an

te
 

10
 d

ía
s

13
9

28
 (n

oc
he

)
N

o
0,

22
La

s 
m

ue
st

ra
s 

de
 o

rin
a 

no
ct

ur
na

s 
no

 s
on

 
út

ile
s 

pa
ra

 c
al

cu
la

r l
a 

in
ge

st
a 

m
ed

ia
 d

e 
N

a.

K
aw

as
ak

i y
 

co
ls

. 1
98

2 
(9

)
Ja

pó
n 

V
ol

un
ta

rio
s 

sa
no

s 
91

 h
om

br
es

, 
15

1 
m

uj
er

es
20

–6
3 

3 
dí

as
24

 h
 c

om
p.

 c
on

 
pu

nt
ua

l (
en

 la
s 

4 
ho

ra
s 

po
st

er
io

re
s 

a 
la

 p
rim

er
a 

m
ic

ci
ón

 
m

at
in

al
) 

21
8 

n/
d

N
o 

0,
46

7 
co

m
p.

 c
on

 
pu

nt
ua

l, 
0,

62
4 

co
m

p.
 c

on
pr

om
ed

io
 d

e 
3 

dí
as

Fo
to

m
et

ría
 d

e 
lla

m
a 

co
n 

pa
tró

n 
in

te
rn

o 
de

 
lit

io
.

W
ol

f y
 c

ol
s.

 
19

84
 (1

0)
Fr

an
ci

a 
V

ol
un

ta
rio

s 
sa

no
s 

E
n 

po
si

ci
ón

 
su

pi
na

 (s
): 

61
 

ho
m

br
es

, 3
0 

m
uj

er
es

E
n 

po
si

ci
ón

 
ve

rti
ca

l (
vt

): 
30

 
ho

m
br

es
, 3

0 
m

uj
er

es

20
–6

8 
n/

d
24

 h
 c

om
p.

 c
on

 
pu

nt
ua

l
06

,1
5a  

s
5,

91
a  

vt
13

,3
b  

s
7,

85
b  

vt
S

í 
n/

d
Fo

to
m

et
ría

 d
e 

lla
m

a.
 E

n 
m

ue
st

ra
s 

de
 o

rin
a 

pu
nt

ua
l s

e 
so

br
ee

st
im

a 
la

 ta
sa

 d
e 

ex
cr

ec
ió

n 
de

 N
a.

Li
u 

y 
co

ls
. 

19
86

 (1
1)

C
hi

na
 

M
éd

ic
os

 y
 

té
cn

ic
os

 s
an

os
 

49
 

30
–5

0 
6 

m
ue

st
ra

s 
du

ra
nt

e 
3 

m
es

es
 

24
 h

 c
om

p.
 c

on
 d

 
co

m
p.

 c
on

 tn
 d

ur
an

te
 

6 
dí

as
 

23
1 

d
26

2 
tn

94 11
0 

N
o 

0,
94

 
Fo

to
m

et
ría

 d
e 

lla
m

a.
 S

e 
po

dr
ía

n 
em

pl
ea

r 
m

ue
st

ra
s 

de
 o

rin
a 

de
 to

da
 la

 n
oc

he
 p

er
o 

se
ría

n 
ne

ce
sa

ria
s 

se
is

 m
ue

st
ra

s.

Li
u 

y 
co

ls
. 

19
87

 (1
2)

C
hi

na
 

P
ro

fe
si

on
al

es
 

de
 la

 s
al

ud
 

no
rm

ot
en

so
s 

50
 h

om
br

es
27

–5
0 

10
 d

ía
s

24
 h

 c
om

p.
 c

on
 d

 
(1

2 
h)

 c
om

p.
 c

on
 

no
ct

ur
na

 (n
) (

12
 h

) 
6 

dí
as

23
5 

(d
)

26
0 

(n
)

12
2–

14
2 

d
10

9–
12

2 
n

N
o 

0,
92

 
Fo

to
m

et
ría

 d
e 

lla
m

a.
 L

a 
pr

ob
ab

ili
da

d 
co

nd
ic

io
na

da
 d

e 
N

a 
de

 2
4 

h 
en

 5
.°

 q
ui

nt
il 

a 
3e

r t
er

ci
l v

ar
ía

 d
e 

0,
77

4 
a 

0,
95

0,
 c

on
 N

a 
no

ct
ur

no
 e

n 
5.

° 
qu

in
til

.

K
aw

as
ak

i y
 

co
ls

. 1
99

3 
(1

3)

Ja
pó

n 
P

er
so

na
s 

de
 v

id
a 

in
de

pe
nd

ie
nt

e 
sa

na
s

G
ru

po
 1

: 9
1 

ho
m

br
es

 y
 

m
uj

er
es

 G
ru

po
 

2:
 1

5 
ho

m
br

es
 y

 
m

uj
er

es

20
–7

9

40
–6

7 

G
ru

po
 1

: 
1 

dí
a

G
ru

po
 2

: 
3 

dí
as

24
 h

 c
om

p.
 c

on
 

pu
nt

ua
l 

23
3 

ho
m

br
es

, 
18

5 
m

uj
er

es

n/
d

S
í 

0,
72

8
0,

53
1 

(g
ru

po
 

ex
te

rn
o)

 

Fo
to

m
et

ría
 d

e 
lla

m
a.

H
e 

y 
co

ls
.

19
93

 (1
4)

C
hi

na
 

H
om

br
es

 
no

rm
ot

en
so

s 
30

 a
gr

ic
ul

to
re

s,
 

33
 re

si
de

nt
es

 
ur

ba
no

s

19
–5

5 
3 

dí
as

24
 h

 c
om

p.
 c

on
 tn

 
(8

 h
) 

14
7 

dí
a 

1
15

5 
dí

a 
2

16
5 

dí
a 

3

38
 e

n 
8 

h
41

 e
n 

8 
h

43
 e

n 
8 

h 

N
o 

0,
84

3 
Fo

to
m

et
ría

 d
e 

lla
m

a.
 C

on
 re

co
le

cc
io

ne
s 

de
 

m
ue

st
ra

s 
de

 to
da

 la
 n

oc
he

 s
e 

su
be

st
im

a 
el

 N
a 

de
 2

4 
ho

ra
s 

en
 1

,9
9 

m
m

ol
/h

 
(a

pr
ox

im
ad

am
en

te
 4

8 
m

m
ol

/2
4 

h)
. (C

on
tin

úa
)



60	 Rev Panam Salud Publica 

Artículo de revisión� Ji et al. • Comparación entre las recolecciones de muestras de orina de 24 horas y puntual

C
os

ta
 y

 c
ol

s.
 

19
94

 (1
5)

B
ra

si
l 

In
di

vi
du

os
 s

an
os

 
61

1 
20

–7
4 

U
na

 ú
ni

ca
 

pr
ue

ba
24

 h
 c

om
p.

 c
on

 
pu

nt
ua

l 
22

0 
n/

d
S

í 
0,

28
 

Fo
to

m
et

ría
 d

e 
lla

m
a.

 C
on

 m
ue

st
ra

 d
e 

or
in

a 
pu

nt
ua

l s
e 

so
br

ee
st

im
a 

la
 e

xc
re

ci
ón

 d
e 

N
a.

P
an

 y
 c

ol
s.

 
19

94
 (1

6)
C

hi
na

 
P

er
so

na
l d

e 
in

ve
st

ig
ac

ió
n 

21
 h

om
br

es
, 1

9 
m

uj
er

es
24

 
1 

m
es

24
 h

 c
om

p.
 c

on
 

m
ed

io
 d

ía
 (m

d)
 

co
m

p.
 c

on
 tn

15
1 

69
 m

d
31

 tn
N

o 
C

on
 o

rin
a 

de
 m

d:
0,

83
 c

om
p.

 c
on

 
el

 m
is

m
o 

dí
a

0,
41

 c
om

p.
 c

on
 

el
 d

ía
 c

on
tíg

uo
0,

41
 c

om
p.

 
co

n 
1 

m
es

 d
e 

di
fe

re
nc

ia
C

on
 o

rin
a 

tn
:

0,
60

 c
om

p.
 c

on
 

el
 m

is
m

o 
dí

a
0,

28
 c

om
p.

 c
on

 
el

 d
ía

 c
on

tig
uo

0,
28

 c
om

p.
 

co
n 

1 
m

es
 d

e 
di

fe
re

nc
ia

M
ét

od
o 

de
 e

le
ct

ro
do

 s
el

ec
tiv

o 
de

 io
ne

s.

Ta
na

ka
 y

 
co

ls
. 2

00
2 

(1
7)

Ja
pó

n 
G

ru
po

 1
: 

pa
rti

ci
pa

nt
es

 d
e 

IN
TE

R
S

A
LT

, 
G

ru
po

 2
: 

tra
ba

ja
do

re
s 

m
an

ua
le

s 

29
5 

ho
m

br
es

, 
29

6 
m

uj
er

es
20

–5
9 

n/
d

24
 h

 c
om

p.
 c

on
 

pu
nt

ua
l 

18
7 

17
9 

(c
al

cu
la

da
) 

S
í 

0,
54

 
Fo

to
m

et
ría

 d
e 

em
is

ió
n 

de
 ll

am
a.

 L
as

 m
ed

ia
s 

ca
lc

ul
ad

as
 p

er
di

er
on

 e
xa

ct
itu

d 
co

n 
m

en
or

es
 

in
ge

st
as

 d
e 

sa
l. 

C
on

 m
ue

st
ra

s 
pu

nt
ua

le
s 

de
 o

rin
a 

se
 s

ub
es

tim
ó 

la
 e

xc
re

ci
ón

 re
al

. S
e 

re
qu

ie
re

 v
al

id
ac

ió
n 

es
pe

cí
fic

a 
de

 p
ob

la
ci

ón
 

pa
ra

 la
 e

da
d,

 e
l p

es
o,

 la
 ta

lla
 y

 la
 m

ue
st

ra
 

de
 2

4 
ho

ra
s.

 

K
am

at
a 

y 
To

ch
ik

ub
o 

20
02

 (1
8)

Ja
pó

n 
P

er
so

na
s 

sa
na

s 
E

st
ud

io
 1

: 1
26

 
ho

m
br

es
, 2

25
 

m
uj

er
es

38 50
 

n/
d

24
 h

 c
om

p.
 c

on
 

pr
ed

ic
ci

ón
 s

eg
ún

 C
r 

y 
m

as
a 

m
ag

ra
 

n/
d

n/
d

N
o 

0,
73

0,
78

 

M
IE

 a
ut

om
at

iz
ad

o.
 E

sp
ec

ífi
co

 d
e 

po
bl

ac
ió

n,
 

ne
ce

si
ta

 v
al

id
ac

ió
n.

 C
on

 m
ue

st
ra

s 
de

 o
rin

a 
de

 to
da

 la
 n

oc
he

 s
e 

su
be

st
im

a 
el

 v
al

or
 re

al
 

y 
ex

is
te

n 
di

fe
re

nc
ia

s 
en

tre
 s

ex
os

 y
 ri

es
go

 
de

 s
es

go
.

K
am

at
a 

y 
To

ch
ik

ub
o 

20
02

 (1
8)

Ja
pó

n
P

er
so

na
s 

sa
na

s
E

st
ud

io
 2

: 
71

 h
om

br
es

,
78

 m
uj

er
es

35 49
 

n/
d

24
 h

 c
om

p.
 c

on
 

tn
 (c

on
 tu

bo
 d

e 
ob

te
nc

ió
n 

de
 

m
ue

st
ra

s)

n/
d

n/
d

N
o 

0,
59

0,
67

 

M
IE

 a
ut

om
at

iz
ad

o.
 E

sp
ec

ífi
co

 d
e 

po
bl

ac
ió

n,
 

ne
ce

si
ta

 v
al

id
ac

ió
n.

 C
on

 m
ue

st
ra

s 
de

 o
rin

a 
de

 to
da

 la
 n

oc
he

 s
e 

su
be

st
im

a 
el

 v
al

or
 re

al
 

y 
ex

is
te

n 
di

fe
re

nc
ia

s 
en

tre
 s

ex
os

 y
 ri

es
go

 
de

 s
es

go
.

Y
am

as
ue

 y
 

co
ls

. 2
00

6 
(1

9)
 

Ja
pó

n 
A

du
lto

s 
sa

no
s

E
st

ud
io

 1
: 6

2 
ho

m
br

es
, 1

88
 

m
uj

er
es

 

54
 

n/
d

24
 h

 c
om

p.
 c

on
 tn

 
n/

d
n/

d
N

o 
n/

d
C

om
pa

ra
ci

ón
 d

e 
do

s 
m

ét
od

os
 

Y
am

as
ue

 y
 

co
ls

. 2
00

6 
(1

9)
 

Ja
pó

n 
A

du
lto

s 
sa

no
s

E
st

ud
io

 2
: 

70
 h

om
br

es
, 

15
4 

m
uj

er
es

 

53
 

21
–6

6 
dí

as
 

24
 h

 c
on

 M
IE

 c
om

p.
 

co
n 

tn
 c

on
 N

M
S

 
n/

d
n/

d
N

o 
0,

72
 

C
om

pa
ra

ci
ón

 d
e 

do
s 

m
ét

od
os

 

Ili
ch

 y
 c

ol
s.

 
20

09
 (2

0)
C

ro
ac

ia
 

P
ar

tic
ip

an
te

s 
sa

na
s 

14
3 

m
uj

er
es

30
–7

9 
n/

d
24

 h
 c

om
p.

 c
on

 
pu

nt
ua

l e
n 

ay
un

as
 

16
,6

b
12

,9
b  

S
í 

0,
45

2 
E

sp
ec

tro
m

et
ría

 d
e 

ab
so

rc
ió

n 
y 

em
is

ió
n 

at
óm

ic
as

 d
e 

lla
m

a

M
an

n 
y 

 
G

er
be

r 2
01

0 
(2

1)

E
st

ad
os

 
U

ni
do

s 
V

ol
un

ta
rio

s 
no

 
se

le
cc

io
na

do
s 

81
 

21
–8

2 
n/

d
24

 h
 c

om
p.

 c
on

 
pu

nt
ua

l, 
de

 m
añ

an
a 

y 
de

 ta
rd

e

18
1 

pu
nt

ua
l

18
8 

m
añ

an
a

16
4 

ta
rd

e

16
0

17
6

15
8 

N
o 

0,
17

 p
un

tu
al

0,
31

 m
añ

an
a

0,
86

 ta
rd

e

P
er

so
na

s 
tra

ta
da

s.

N
ot

as
: r

ef
.: 

re
fe

re
nc

ia
 b

ib
lio

gr
áf

ic
a,

 in
d.

: i
nd

ep
en

di
en

te
, c

om
p.

: c
om

pa
ra

da
, N

a:
 s

od
io

, C
r: 

cr
ea

tin
in

a,
 n

/d
: n

o 
di

sp
on

ib
le

, M
IE

: m
ét

od
o 

de
 ió

n-
el

ec
tro

do
, N

M
S:

 n
ue

vo
 m

on
ito

r d
e 

sa
l, 

h:
 h

or
a,

 d
: d

iu
rn

a,
 tn

: d
e 

to
da

 la
 n

oc
he

, n
: n

oc
tu

rn
a.

a 	
N

a 
(m

m
ol

/h
).

b 	
C

oc
ie

nt
e 

N
a/

C
r (

m
m

ol
/h

).

C
U

A
D

R
O

 1
. C

on
tin

ua
ci

ón

A
ut

or
, a

ño
 

(r
ef

.) 
P

aí
s

P
ob

la
ci

ón
Ta

m
añ

o 
de

 
la

 m
ue

st
ra

E
da

d 
en

 a
ño

s
D

ur
ac

ió
n

M
ue

st
ra

s 
de

 o
rin

a

C
an

tid
ad

 m
ed

ia
 d

e 
N

a 
en

 
m

m
ol

M
ue

st
ra

s 
in

d.
 

C
or

re
la

ci
ón

 
N

ot
as

 
24

 h
 

P
un

tu
al



Rev Panam Salud Publica 	 61

Ji et al. • Comparación entre las recolecciones de muestras de orina de 24 horas y puntual� Artículo de revisión

para la muestra puntual se observó en 
una sobreestimación tanto de la tasa de 
excreción como del cociente sodio/crea-
tinina. La muestra puntual recogida por 
la mañana 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 micción de la mañana, 
recolectadas durante tres días, propor-
cionan un cálculo más exacto y fiable 
del sodio en orina de 24 horas que la 
recolección de orina de un solo día (13). 
La correlación observada era muy signi-
ficativa (r = 0,774). También encontraron 
que la correlación era más significa-
tiva cuando se utilizaban muestras pun-
tuales matinales en lugar de muestras 
nocturnas. 

Costa y colaboradores analizaron la 
relación entre la presión sistólica y la 
excreción de sodio para diferentes va-
lores de presión diastólica (15). Para 
calcular la excreción de sodio, utilizaron 
una única muestra puntual aleatoria en 
vez de la orina de 24 horas. Observaron 
que las muestras puntuales mostraban 
valores de excreción de sodio signifi-
cativamente mayores que las muestras 
recolectadas durante 24 horas, con un 
coeficiente de correlación positivo débil 
(r = 0,28). Llegaron a la conclusión de 
que esta correlación débil pero signifi-
cativa indica que, en comparación con 
las muestras de orina de 24 horas, se 
necesitaría una muestra aún mayor de 
recolecciones puntuales de orina para 
detectar una asociación entre la presión 
arterial y la excreción de sodio. 

Tanaka y colaboradores observaron 
una correlación de 0,65 entre el sodio 
de la muestra de orina de 24 horas y 
la muestra puntual (17). Llegaron a la 
conclusión de que este método consti-
tuía un procedimiento conveniente y 
exacto para calcular la ingesta de sodio 
en la población. 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 relación entre las 
muestras de 24 horas y las muestras 
puntuales fue de 2,0 (20). En este estudio, 
también se mostró una correlación de 
0,45 entre el sodio de la orina puntual y 
de 24 horas, y se concluyó que se podría 
utilizar una muestra de orina puntual 

en vez de la “tediosa y poco práctica 
recogida de orina de 24 horas. El estudio 
señaló que la recolección de muestras 
puntuales no es suficiente en todos los 
casos pero constituye una alternativa 
fiable a las muestras de 24 horas. 

Más recientemente, Mann y Gerber 
compararon tres muestras puntua-
les—aleatoria, de la mañana y de la 
tarde—con una muestra de 24 horas (21). 
Cuando se ajustaron los cocientes de 
sodio/creatinina según la excreción 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 mañana y de 
la tarde, respectivamente. El valor de la 
muestra aleatoria no se correlacionaba 
significativamente y por consiguiente 
no sería una buena alternativa a las 
recolecciones de orina de 24 horas para 
determinar el sodio. Sin embargo, una 
muestra puntual obtenida a última hora 
de la tarde o antes de la cena,  ajustada 
según la excreción de creatinina de 24 
horas, predice con exactitud la excreción 
de sodio de 24 horas. Llegaron a la con-
clusión de que el empleo de una muestra 
puntual de orina resulta conveniente y 
rentable para evaluar la excreción de so-
dio en la práctica clínica y en los estudios 
epidemiológicos. 

Con una sola excepción, 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 requeriría 
un mayor número de recolecciones, pero 
seguía siendo más conveniente y factible 
para actividades de vigilancia de pobla-
ciones generales. 

Estudios comparativos de 
recolecciones de muestras de orina 
de 24 horas y otras múltiples 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 
correlación más alta de los valores de so-
dio correspondía a las muestras de orina 
de la micción diurna y en segundo lugar 
a las de toda la noche (7). La correlación 
era débil. A pesar de la mayor correla-
ción entre la orina diurna y la recolec-
tada en 24 horas, a efectos prácticos son 
preferibles las recolecciones de muestras 

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 únicas de orina para 
amplios estudios de población. 

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

En el cuadro 2, se resumen los estudios 
llevados a cabo en niños y adolescentes. 
Los estudios incluyeron participantes 
de 3 a 18 años 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 múltiples recolecciones (desde 
un mínimo de dos [23] a un máximo de 
siete días [22, 25]). La mayor parte de los 
estudios utilizaron coeficientes de co-
rrelación para evaluar la concordancia, 
la fiabilidad y la reproducibilidad, y los 
valores variaron de 0,62 (24) a 0,95 (25). 

DISCUSIÓN

Este estudio constituye la primera re-
visión sistemática de estudios que com-
paran las determinaciones simples de la 
excreción 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, número de mediciones repetidas, 
poblaciones estudiadas, medidas adop-
tadas a efectos de validación y métodos 
de análisis. Este estudio no proporciona, 
por consiguiente, un cúmulo uniforme 
de información 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 años a favor y en 
contra de la idoneidad de los métodos 
alternativos para evaluar la excreción de 
sodio en orina (representativa del con-
sumo de sal) en vez de la medición de la 
excreción 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 recolección de orina de 
24 horas. Capta el 90% del sodio ingerido 
en las horas próximas al periodo de reco-
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lección. 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 participación. 

También es motivo de inquietud la 
inexactitud de las recolecciones (tanto 
por defecto como por exceso). El método 
bioquímico de administración de ácido 
paraaminobenzoico durante los tres días 
anteriores a la recolección de orina servi-
ría para solventar este problema (26–28). 
El cuerpo no metaboliza el ácido paraa-
minobenzoico y, una vez absorbido en el 
torrente sanguíneo, se elimina a través 
de los riñones con una excreción aproxi-
mada de 100% de la carga ingerida. Una 
determinación directa del ácido para- 
aminobenzoico en orina permitiría me-
dir llanamente la exactitud de la reco-
lección. Sin embargo, este método no 
constituye una opción factible para la 

vigilancia de poblaciones, especialmente 
en países de ingresos bajos y medios. 
Reduce la tasa de respuesta, ya que los 
participantes tienen que hacer planes 
con antelación y tomar tres pastillas 
los días anteriores a la recolección. Los 
que no responden (es decir, los incum-
plidores) solo se detectarán después de 
que el ácido 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 opción menos precisa pero más 
factible es medir la excreción de creati-
nina en orina, que se mantiene constante 
en una persona en reposo y depende 
principalmente de la masa corporal ma-
gra y la edad. 

Una ventaja de la recolección de orina 
de 24 horas es que puede usarse simultá-

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

Factibilidad y utilidad

Durante más de cuatro decenios, en 
los estudios de población se han utili-
zado las recolecciones de orina de 24 
horas. Los datos probatorios más irre-
futables de su factibilidad y utilidad 
proceden del estudio INTERSALT, un 
estudio internacional de las relaciones 
entre el consumo de sal y la presión 
arterial (30). INTERSALT se llevó a cabo 
en 52 muestras de población de todos los 
continentes, con la inclusión de muestras 
de poblaciones remotas de la Selva Ama-
zónica, África, Australasia y China ru-
ral. Los aspectos prácticos se abordaron 

CUADRO 2. Revisión sistemática de estudios en niños y adolescentes

Autor, año 
(referencia 

bibliográfica) País Población

Tamaño 
de la 

muestra
Edad 
(años) Muestras de orina Duración 

Cantidad media 
de Na en mmol Muestra 

independiente Correlación Notas 24 h Puntual 

Liu y cols. 
1979 (6)

Estados 
Unidos

Cursos 6 a 8 31 niños 11–14 24 h comparada 
con de toda la 
noche 

7 días 123 49 No 0,73 Métodos automatizados. 
La probabilidad 
condicionada de Na de 
24 h en 5.° quintil a 3er 
tercil varía de 0,59 a 
0,78, con Na de toda la 
noche en 5.° quintil.

Liu y cols. 
1979 (22)

Estados 
Unidos

Cursos 6 a 8 42 niñas 11–14 24 h comparada 
con de toda la 
noche 

7 días 150 69 No 0,73 Métodos automatizados. 
La probabilidad 
condicionada de Na de 
24 h en 5.° quintil a 3er 
tercil varía de 0,59 a 
0,78, con Na de toda la 
noche en 5.° quintil.

Micheli y 
Rosa 2003 
(23)

Brasil Niños y 
adolescentes 

31 6–17 24 h comparada 
con de toda 
la noche 
comparada 
con registro 
alimentario 

2 días 146, 162 137 No 0,71 Método de electrodo 
selectivo de iones. La 
recolección de orina de 
24 horas sigue siendo 
el procedimiento más 
fiable para determinar el 
Na en orina.

Luft y cols. 
1984 (24)

Estados 
Unidos

Gemelos 52 niños, 
43 niñas 

3–18 24 h comparada 
con de toda la 
noche 

5 días durante 
1 mes

115 37 
(noche) 

No 0,62 Fotometría de llama.

Knulman y 
cols. 1988 
(25)

Países 
Bajos 

Niños 28 8–9 24 h comparada 
con de toda la 
noche 

7 días 101 34 
(noche) 

No 0,95 Espectrometría de 
absorción atómica de 
llama. La recolección de 
orina de toda la noche 
puede reemplazar 
la de 24 h en niños 
pequeños, pero se 
requiere un mayor 
número de muestras 
para lograr una 
precisión similar.

Nota: Na: sodio. 
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mediante la capacitación a escala local, 
que permitió preservar la calidad de las 
recolecciones de orina de 24 horas. 

Además, en algunos estudios comuni-
tarios llevados a cabo en África rural se 
han podido llevar a cabo recolecciones 
de orina de 24 horas mediante la capa-
citación de personal auxiliar de atención 
de salud a bajo costo (31–34). 

Métodos alternativos

Existen varios métodos de recolección 
parcial de orina (puntual, cronometrada, 
diurna, vespertina, de toda la noche) al-
ternativos a la recolección de orina de 24 
horas. Son menos onerosos para los par-
ticipantes, pueden permitir un tamizaje 
más rápido y requerir menor capacitación 
del personal. Son muy variables a escala 
individual pero pueden proporcionar cál-
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 
hidratación, la duración y el volumen de 
la recolección, y de la posible alta propor-
ción del volumen vesical residual. Se ex-
presan como concentración de sodio por 
litro (en lugar de excreción diaria total) 
y se convierten en la excreción calculada 
de sodio de 24 horas. No se dispone de 
ningún método que permita establecer 
la precisión, la validez y la fiabilidad de 
estas conversiones. 

El método de Tanaka y colaboradores 
(17), por ejemplo, es específico de pobla-
ción; requiere calibración 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 relación entre las 
concentraciones en orina y las excrecio-
nes totales no suministra información so-
bre las distribuciones poblacionales (36).

Actualmente, la recolección puntual 
de muestras de orina se utiliza para 
vigilar la situación en cuanto a yodo 
en los programas de yodación de la sal 
de todo el mundo, principalmente en 
niños y mujeres en edad fecunda (29). 
Este método no resulta tan aconsejable 
para iniciar los programas de vigilancia 
de la reducción de la sal en la población 
porque no pueden proporcionar una 
medida absoluta de la ingesta de sal al 
inicio del estudio. Sin embargo, pueden 
resultar útiles en evaluaciones repetidas 
en el curso de los programas de evalua-

ción de los cambios relativos a partir de 
valores iniciales conocidos (1). 

Implicaciones para la investigación 
y las políticas futuras 

La evaluación del consumo de sal en 
la población sirve para respaldar la eje-
cución de las políticas dirigidas a reducir 
el consumo de sal (2, 5). Puede llevarse a 
cabo mediante la medición y el cálculo 
de los niveles y los cambios promedios 
con el transcurso del tiempo en la pobla-
ción 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 revisión sis-
temática indica que la mayor parte de los 
estudios trataron de dar respuesta a la 
última cuestión, y casi todos se basaban 
en el análisis de las correlaciones y la for-
taleza de los coeficientes de correlación 
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 recolección 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 validación apropiada debería 
llevarse a cabo entre una muestra de 24 
horas y una muestra alternativa inde-
pendiente de la recolección de 24 horas 
con objeto de evitar intercorrelaciones 
espurias (como ocurriría al reevaluar la 
ingesta de sal en diferentes muestras de 
población con el transcurso del tiempo). 

La fuerza de la correlación quizá no 
sea la mejor medida para evaluar este 
tema en el presente contexto de segui-
miento y evaluación de los programas 
de salud pública en materia de reducción 
del consumo de sal en la población, 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 discriminación entre grupos en los 
quintiles segundo, tercero y cuarto de 
la distribución de sodio en orina de 24 
horas era deficiente. 

Un estudio reciente mostró los resulta-
dos de un extenso análisis de validación 
de recolecciones de orina de 24 horas 
comparadas con recolecciones cronome-
tradas e independientes en una pobla-
ción británica multiétnica de hombres y 
mujeres, que fue validado independien-
temente en otra muestra de población de 
hombres italianos (35). El estudio com-
paró diferentes métodos para calcular 
la excreción de sodio en 24 horas en re-
colecciones cronometradas de muestras, 
y no solo midió las correlaciones sino 
que también empleó gráficos de Bland-
Altman, predicciones de la posición del 
quintil, y mediciones de la sensibilidad y 
la especificidad para detectar una reduc-
ción de la excreción de sodio por debajo 
de 100 mmol/día mediante el cálculo del 
área bajo la curva de características 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 último, una encuesta nacional so-
bre la ingesta de sal en Irlanda utilizó 
recolecciones puntuales de orina para 
calcular los niveles de ingesta de sal en 
la población y recolecciones de 24 horas 
en una submuestra independiente de la 
población (38). Los valores promedios 
diferían poco entre sí (10,3 frente a 10,4 
g de sal/día en hombres y 7,4 frente a 
7,4 g de sal/día en mujeres). El estudio 
no desglosó los datos por edad o por 
quintil de ingesta de sal para determinar 
si existían sesgos para diferentes edades 
y niveles de ingesta. 

Conclusiones

Esta revisión sistemática, aunque no 
aporte una respuesta concluyente para 
modificar las recomendaciones actua-
les, subraya la inadecuación de los da-
tos probatorios actuales y la necesidad 
de estudios de validación pertinentes 
para el contexto de seguimiento de la 
ingesta de sal en la población y de eva-
luación y vigilancia de los programas 
de reducción 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 más 
definitivos, los autores refrendan las re-
comendaciones del Grupo Regional de 
Expertos de la OPS/OMS de que “hasta 
que se lleven a cabo más estudios para 
evaluar métodos más sencillos pero 
fiables de recolección de orina para el 
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cálculo de las excreciones diarias (de 
sodio), se recomiendan las recolecciones 
de orina de 24 horas” (1). 
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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 r = 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.

abstract

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

salt intake
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