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Introduccion

La osteoporosis es una condicion que implica el adelgazamiento de los huesos (desmineralizacion del hueso),
dejandolos fragiles y mas susceptibles a las fracturas. El 99% del calcio se almacena en los huesos, asi que es
muy importante almacenar suficiente calcio para mantener o alcanzar una masa 6sea (PBM) saludable.

Se estima que 3 millones de personas en el Reino Unido sufren de osteoporosis, con una de cada dos mujeres y
uno de cada tres hombres mayores de 50 anos de edad habiendo sufrido fractura de un hueso por lo menos una
vez, debido principalmente a la mala condicion de los huesos. Cada mes, 1.150 personas mueren como
consecuencia de una fractura de cadera. La osteoporosis afecta principalmente a la poblacién de mas edad, 19,8
millones de personas mayores de 50 anos en el Reino Unido. Desde la década de 1960 se ha producido un
incremento de 7 veces en el nUmero de casos de osteoporosis. Cada afno, los casos de osteoporosis le cuestan al
NHS aproximadamente 2.3 mil millones de libras (1).

¢{Cémo contribuye el consumo de sal?

En estudios que datan de la década de 1980 se ha encontrado posibles vinculos entre el consumo de sal y la
excrecion de calcio (Ca) en la orina. Una ingesta elevada de sal incrementa las pérdidas de calcio en la orina,
algunas de las cuales vienen directamente de los huesos. Un estudio encontré6 que por cada aumento de
100mmol en la ingesta sal, el Ca urinario se incrementa en un 1.4mmol (2, 3). Si se asume que esta pérdida
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El consumo de sal y la presion arterial estan
estrechamente vinculados, y se cree también que los
pacientes con presion arterial elevada tienen una mayor
excrecion de calcio en la orina y, por tanto, un mayor
riesgo de osteoporosis y calculos renales. Recientemente,

Woo et al (2009) demostré que el sodio es un factor
importante de vinculacion entre la presion arterial y la osteoporosis. Los autores encontraron que Densidad de la
Masa Osea la cadera y la columna (DMO) estaban inversamente relacionadas con una mas alta excrecion de
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sodio, es decir, cuanto mayor sea la ingesta de sal, menor es la DMO y llegaron a la conclusion de que el
aumento en la excrecion de calcio es una condicion forzosa como resultado de la mayor cantidad de sodio en la
dieta (Fig. 2). Blackwood et al, 2001 mostraron que un aumento de 20 mmHg al dia en la BP esta en relacion
con un aumento de 0.28mmol/dia de Ca urinario.

¢Quién esta en riesgo?

Las personas de mayor edad estan en mayor riesgo de sufrir osteoporosis debido a que los huesos se adelgazan a
medida que envejecemos. Las mujeres post-menopausicas estan particularmente en riesgo de osteoporosis
debido a la disminucion del estrogeno, la hormona femenina. Los individuos con mas alto consumo de sal
aumentan la proporcion de desmineralizacion osea.

Los estudios también han demostrado que existe una correlacion entre la ingesta de sal y la excrecion de calcio
en mujeres jovenes y adolescentes. Se indica que esto puede dar como resultado reducir el alcance de la masa
optima, lo que aumentaria el riesgo de sufrir osteoporosis en el futuro. Por lo tanto, consumir una dieta baja en
sal durante la adolescencia puede ser importante, si se quiere reducir el riesgo futuro de osteoporosis.

La ingesta actual de sal y asesoramiento dietético

Casi todos los individuos en el Reino Unido (y el resto del mundo occidental), consumen demasiada sal. La
cantidad diaria recomendada en el Reino Unido es de no mas de 6 gramos al dia, el consumo actual de sal
promedio es de 8.6g sal al dia, aunque muchas personas estan ingiriendo cantidades mas elevadas.

Los individuos que sufren o que son considerados en riesgo de sufrir osteoporosis deben asegurarse de mantener
su ingesta de sal por debajo del maximo recomendado de 6g. Esto puede lograrse mediante cambios simples,
como el consumo de menos alimentos procesados y la lectura de las etiquetas del producto antes de comprarlo.
El consumo de productos lacteos bajos en sal, también ayudara a mantener la masa 6sea a niveles deseados. Se
cree que la cafeina y las bebidas gaseosas reducen la masa 6sea, y por lo tanto deben consumirse al minimo. Un
aumento en la toma de vitamina D, Zinc y Cobre también puede ayudar (12).

Para obtener mas informacion y asesoramiento sobre como reducir el consumo de sal, por favor visite nuestro
sitio www.actiononhealth.org.uk
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