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Reducir el consumo de sodio ahorria costos al sistema de salud

Reduced sodium intake would be cost saving to the health system

Objetivo
Comparar la costo-efectividad de dos estrategias de reduccién
de sodio a nivel poblacional.

Diseno, lugar y pacientes

Andlisis de costo-efectividad desde la perspectiva social*, a
través de una cohorte simulada* y utilizando la expectativa de
vida como horizonte temporal*. Se asumié un descuento* del
3% para los costos y para los beneficios y se realizé un anali-
sis de sensibilidad de una y dos vias*. La poblacién hipotética
fue la de los hombres y mujeres de 40 a 85 afos de la
poblacion general de EE.UU vy las intervenciones evaluadas:
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1) la reduccién de sodio voluntaria durante el procesamiento de
alimentos por la industria; 2) la aplicacion de un impuesto a los
alimentos con alto contenido de sodio; 3) el “Status quo”.

Medicion de costos y resultados principales

Costo incremental, afios ajustados a calidad de vida (QALY™),
infartos de miocardio (IAM) y accidentes cerebrovasculares
(ACV) evitados.

Resultados principales
Los resultados, que se mostraron robustos y costo-efectivos en
los analisis de sensibilidad*, se describen en la tabla 1.

Tabla 1: resultados principales de las estrategias activas para la reducciéon de consumo de sodio a nivel poblacional, comparadas
con el Status quo.

Resultados Reduccion voluntaria de la concentracion Impuestos a los alimentos con alto
de sodio en los alimentos contenido de sodio
Reduccion de sodio promedio 9,5% 6%
IAM evitados 480.358 306.137
ACV evitados 513.885 327.892
QALY ganados 2,1 millones 1,3 millones
Costos médicos ahorrados® 32,1 22,4

IAM: infarto agudo de miocardio. ACV: accidente cerebrovascular. QALY: afio de vida ajustado por calidad de vida. “En miles de millones de ddlares.

Conclusiones

Las estrategias destinadas a reducir el consumo de sodio en la
poblacion general de los EE.UU podrian reducir sustancial-
mente la incidencia de ACV e IAM, ahorrando miles de millones
de ddlares en gastos médicos.

Palabras claves: hipertension arterial, consumo de sodio, accidente cerebrovascular, infar-
to agudo de miocardio, andlisis de costo efectividad.

Keywords: hypertension, sodium intake, stroke, acute myocardial infarction, cost-effective-
ness analysis.
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La reduccién de la ingesta de sodio estéa asociada a la reduccion
de las cifras de tension arterial y esta, a su vez, a la reduccion de
eventos cardiovasculares'. Debido a que la prevalencia y la mor-
talidad por enfermedad cardiovascular aumentaron considerable-
mente en las ultimas décadas (especialmente en los paises de
bajos y medianos ingresos) toda intervencion destinada a contro-
lar sus factores de riesgo conlleva un importante efecto en la
reduccion de eventos, entre ellos los IAM y los ACV #*. Evaluar
experimentalmente el impacto poblacional de una intervencion es
muy dificultoso, por eso es frecuente intentar responder esta pre-
gunta mediante la construccién de modelos de decisién. Cuando
los datos utilizados para el andlisis son de buena calidad (debe
intentarse usar fuentes de datos locales porque permiten obtener
resultados mas cercanos a la realidad de ese pais) brindan resul-
tados muy valiosos para la toma de decisiones; mientras que
cuando no estan disponibles o su calidad es pobre, sus resultados
tienen un alto grado de incertidumbre, pudiendo ser muy distantes
a la realidad. Entre las debilidades del modelo Smith-Spangler y
col. destacamos que solo existen datos publicados en el Reino
Unido sobre la estrategia de “reduccion de sodio en el proce-
samiento de alimentos” cuyo impacto poblacional fue una reduc-
cién de aproximadamente 9,5% en el consumo; no existiendo
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experiencia sobre intervenciones basadas en la aplicacién de
impuestos “al sodio” y que fueron asumidas como de una efectivi-
dad equivalente los aplicados al tabaco y al alcohol. Ademas se
desconoce si la restriccion de sodio no conllevara a un mayor con-
sumo de hidratos de carbono o grasas u otro cambio de habito que
resulte en detrimento de los beneficios logrados con la reduccion
de la sal. Ademas, el modelo contempla solamente la reduccién de
ACV e IAM, no incluyendo al resto de las patologias cardiovascu-
lares como la insuficiencia cardiaca y las enfermedades renales
(ambas muy prevalentes y sensibles a la ingesta de sodio). Los
costos -representativos de EE.UU-, la tasa de eventos utilizados y
el andlisis de sensibilidad realizado constituyen los elementos soli-
dos del modelo. Las tasas de reduccion de eventos estan amplia-
mente reportadas en la literatura y en el andlisis de sensibilidad las
conclusiones se mostraron robustas en los diferentes escenarios
analizados.

Conclusiones de la comentadora

Reducir el consumo de sodio a nivel poblacional reduciria sig-
nificativamente los gastos en salud en EE.UU, en base a la
reduccion de la incidencia de IAM y ACV, siempre y cuando se
cumplan las asunciones del modelo.
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