ISSN (electronico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVIR. 318
- LY &
Nutricion
- -
Hospitalaria

DOI: http://ax.doi.org/10.20960/nh.2111

Pan y sal: ;un binomio indisoluble?
Bread and salt: an indissoluble binomial?

Pérez-Farinos y cols. (1) describen el contenido de sal en el pan en Espafia de acuerdo con un amplio muestreo
de 1.137 panes de tres tipos, incluido el integral. La principal conclusion del estudio es que los niveles de sal en
el pan en 2014 se mantienen en los niveles de 2008, cuando, a través de la estrategia NAOS, se habia conse-
guido reducir dichos niveles en un 25% (1). No se observan diferencias ni geograficas ni segun el tipo de pan.
El estudio pone en evidencia la sostenibilidad del éxito logrado con el acuerdo entre la administracion sanitaria
espafiola y el sector del pan en la reduccion del aporte de sal en el mismo.

La hipertension arterial, estrechamente relacionada con el consumo de sal, es la principal causa de mortalidad
en el mundo, responsable de un 13-14% de las muertes (2). Reducir el consumo de sal en la poblacion constituye
una de las maneras mas faciles, mas eficientes y mas rentables de reducir la carga de las enfermedades car-
diovasculares y costes en atencion sanitaria, lo que conllevaria a una mejora muy importante en la salud ptblica
(3). La existencia de evidencia cientifica contundente impulsé al Ministerio de Sanidad espafiol a desarrollar una
estrategia encaminada a reducir el consumo de sal en la poblacion a los niveles recomendados por la OMS/FAQ
(5 g/dia a nivel poblacional) (1).

La medicion de la excrecion urinaria de sodio en 24 h se considera el método de referencia para obtener la
informacion sobre las ingestas de sodio en estudios poblacionales, debido a los frecuentes problemas de infraes-
timacion observados en muchos estudios basados en encuestas dietéticas (4). Ademas, al igual que sucede con
el azticar y las bebidas azucaradas, el centrar la monitorizacion de la reduccion de la sal solo en el pan hace que
no puedan analizarse compensaciones hacia otros alimentos que a menudo se producen cuando se reduce un
ingrediente de un alimento. Esto se ha visto con la sal, aunque en mucha menor medida que con el aziicar y los
edulcorantes bajos o sin calorias (6,7).

En relacion con las tendencias de la excrecion de sodio urinario en Espafia, Maldonado-Martin y cols. (8)
describieron una excrecion urinaria de sodio de 24 h de 136,3 + 63,3 mmol/24 h en nifios y nifias de 6 a 14
afios de Almeria en 2002 (antes del inicio de la Estrategia NAQS), similar al valor de 132,7 + 51,4 mmol/24 h
(cantidad que equivale a una ingesta de sal de 7,8 + 3,1 g/dia) obtenido por Aparicio y cols. en 2014 (9), en una
muestra de escolares de 7 a 11 afios, en el mismo periodo que el estudio de Pérez-Farinds y cols. (1).

La media de excrecion urinaria de 24 h de sodio de 168 mmol/dia (ingesta de 9,8 g de sal/dia) obtenida en
el estudio de Ortega y cols. (4) en poblacidn adulta espafiola de 2009, tras la entrada en vigor del acuerdo de
reduccion de la sal en el pan, es parecida a la obtenida 25 0 30 afios antes en Manresa: 165,4 mmol/dia (9,7 ¢
de sal/dia) y en Torrejon 175,6 mmol/dia (10,3 g de sal/dia), ambas poblaciones incluidas en el estudio Intersalt
(10); periodo en el que el consumo de pan era considerablemente superior. Los datos disponibles no permiten
apoyar por tanto una tendencia clara a la reduccion en el consumo total de sal en Espafia, si bien es factible que
este se haya producido pero quede atenuado por el incremento del sobrepeso y la obesidad (que se relacionan
con mayores excreciones urinarias de sodio) (4).

Distintas iniciativas han puesto de relieve una vez mas el valor potencial de las estrategias nacionales de
reduccion de la ingesta de sal y su capacidad para reducir sustancialmente la epidemia de enfermedades no
transmisibles que afecta de manera global tanto a paises desarrollados como en desarrollo de todo el mundo
(11). Coaliciones que aglutinen diversas instituciones: agencias gubernamentales, organizaciones no guberna-
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mentales, académicos y la industria alimentaria, son las que ofrecen la forma mas efectiva de avanzar en los
programas nacionales de reduccion del consumo de sal, siempre que dispongan de un fuerte liderazgo y de la
colaboracion de la industria. La mayoria de paises del mundo, incluida Espafia, tienen una ingesta media de sal
que supera en 1-2 g/persona/dia la ingesta requerida para una salud optima. En la gran mayoria de estos paises,
laimplementacion de un programa nacional de reduccion de sal seria una de las formas mas simples y rentables
de mejorar la salud publica (11,12).

En la linea del trabajo de Pérez Farinds y cols. (1), es necesario asegurar la implementacion de estrategias de
reduccion de sal en Espafia, y evaluaciones solidas de los programas en curso para garantizar que la reduccion
del 30% del consumo medio de sal de la poblacion se alcance en 2025, 1o que a su vez evitard miles de muertes
en nuestro pais (11). Ademas de sobre el pan, deben ejercerse acciones sobre otros alimentos como las carnes
procesadas y los embutidos (que representan un 30% del aporte de sal en nuestro pais) y sobre el uso del salero
de mesa presente, de forma incomprensible, en la practica totalidad de las mesas de la geografia espafiola, tanto
en los hogares como en el sector de la restauracion.
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