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Es bien conocida la importancia de las sales minera-
les y del agua en los procesos vitales y de una manera especial,
el potasio y el sodio, los cuales van a desempefar una serie de
funciones, tales como el mantenimiento del balance y distribu-
cion del agua en el organismo. mantenimiento del equilibrio
4cido-basico vy regulacion de la presiéon osmética (1).

Durante mucho tiempo se aceptd, que el edema en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca era producido por el aumen-
to de la presién venosa capilar, lo cual ocasionaba una mayor
filtracién de agua hacia los espacios intersticiales; esta hipé-
tesis no satisfacia del todo, puesto que no explicaba la reten-
cién del sodio observada en esos casos y ademas el hecho de que
los edemas se producian antes del aumento de la presiéon veno-
sa, hizo pensar a Warren y Stead (2) en otra explicacién, la
cual est4d mas de acuerdo con los hechos, indicando que en la
insuficiencia cardiaca congestiva hay una disminuciéon del po-
" der contractil cardiaco, con disminucion por consiguiente de la
excrecién renal de sodio y agua, produciéndose aumento del
volumen sanguineo, ascenso de la presion venosa y formaciéon
de los edemas.

Autores como Merrill y Mokotoff (2) demuestran la
disminucién del sodio excretado por la orina por alteraciones
de la velocidad de filtracién glomerular, no observando trastor-
nos en la reabsorcién tubular.

Es también importante las alteraciones del metabolis-
mo del sodio en la eclampsia, afecciones renales (glomérulo-
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nefritis, etc.), cirrosis hepatica, sindrome de Meniére y en los
edemas producidos por alteraciones del metabolismo del sodio
y agua durante la administracién prolongada de hormonas cér-
tico suprarrenales.

Con los conocimientos obtenidos en investigaciones
efectuadas desde los comienzos de este siglo sobre el metabolis-
mo del sodio y agua, se ha intensificado notablemente el empleo
de dietas estrictas en sodio en aquellas afecciones que cursaban
con alteraciones del metabolismo del agua.

Es asi como Karell (3) en 1866, aplicé su dieta lac-
tea (600 a 700 c.c. de leche, administrados diariamente duran-
te un tiempo variable), obteniendo buenos resultados en los ca-
sos de insuficiencia cardiaca congestiva, en gran parte debidos
al bajo aporte de agua que se ingiere con dicha dieta.

A principios del siglo (1901), Archard y Loepper (4)
demuestran el papel del sodio en la produccién de los edemas
en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, observando
retardo en su eliminacién cuando se les administraba a estos
pacientes cloruro de sodio.

Luego Vasquez y Lambry (5) en 1903, recomiendan
su dieta hipoclorurada, y méas tarde Schmiller y Allen en 1922
reportan casos favorables en 180 pacientes hipertensos tratados
con dietas estrictas en cloruro de sodio.

En 1926 Keith y Smith (6), obtienen buenos resulta-
dos en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, renales
o hepaticos a los cuales se les administraba una dieta pobre en
sodio y otros minerales, proporcionando con esta dieta 1.500
calorias representadas asi: 40 grs. de proétidos, 150 grs. de gli-
cidog y 80 grs. de grasas. A pesar de los buenos resultados obte-
nidos, esta dieta no tuvo buena aceptacién por los médicos de la
época.

En 1939-40 Sanguinetti (6), en colaboracién con Ga-
lan administran a pacientes con insuficiencia cardiaca conges-
tiva, insuficiencia renal, en las ascitis de origen hepatico y en
algunos casos de hipertension arterial benigna, una dieta de
2.000 calorias repartidas asi: 47 gramos de proteinas, 63 gra-
mos de grasas y 300 gramos de hidratos de carbono; obtenién-
dose en los 150 casos tratados, efectos muy favorables, obser-
vando disminucién de la disnea, edemas, etc., casos que con la
terapéutica corriente no habia mejorado. El fundamento prin-
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cipal de esta dieta segln sus autores, radica en la pobreza de
sodio y potasio en los alimcntos, siendo estos mas faciles de in-
gerir al ser pobres en ambos elementos que en sodio solo.

Schroeder (4) sefiala que en la elaboracién de la die-
ta es mas importante la reduccién del sodio que la reduccién
del agua, indicando que el agua sola se comportaria’como un
diurético, en cambio el agua y el cloruro de sodio juntos como
un anti-diurético, demostrando que el factor principal de la res-
triccién del cloruro de sodio depende del sodio y no del cloro
como se habia venido pensando hasta entonces.

Schemm (7), un afio después, aconseja la ingestion de
grandes cantidades de agua: 5,8 y 10 litros, acompaiados de
diuréticos y tonicardiacos (en los casos de insuficiencia car-
diaca congestiva), comprobando resultados favorables; estudios
posteriores han venido a demostrar que se obtienen iguales re-
sultados con la dieta pobre en sodio con un contenido normal
de agua.

Kempner (8-9-10) en 1945, propone una dieta para el
tratamiento de la hipertension arterial, dando con ello un paso
muy significativo en la importancia de la restriccién del sodio
en la terapéutica de dichas afecciones.

Considerando al rifién como un 6rgano metabolizador,
las alteraciones patologicas en dicho 6rgano podrian dar lugar
a la produccion de substancias anormales y a un aumento de
substancias perjudiciales para el organismo que en condiciones
normales son suprimidas por el metabolismo de las células re-
nales, dichas substancias desempenan ya sea directa o indirec-
tamente un papel importante en el desarrollo de la hiperten-
sién arterial, sugiriendo que una dieta ordinaria podria conte-
ner constituyentes los cuales aumentan la producciéon de estas
substancias anormales.

Partiendo de esta hipotesis de trabajo, trata de com-
pensar la disfuncién metabédlica, reemplazando la dieta corrien-
te con una dieta limitada a: 20 grs. de proteinas, 5 grs. de gra-
sas y 460 grs. de hidratos de carbono, distribuidos asi: arroz,
azlicar, frutas y jugos de frutas, suplementada con vitaminas
y hierro; limitadndose la ingestion de liquidos a 700 6 1.000 c.c.
de jugo por dia, no permitiéndose agua, suministrando dicha
dieta 0,2 gramos de sodio.
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A medida que mejora la sintomatologia presentada por
el paciente, a la dieta original se adiciona gradualmente vege-
tales y pequeinas cantidades de carne de res, pollo, pescado de
agua dulce, huevos y papas, preparados sin grasa ni sal.

Debe observarse que aun con estas pequenas modifi-
caciones en la dieta, puede perderse el efecto favorable que se
obtuvo con la dieta estricta de Kempner y en aquellos casos don-
de reaparezcan los sintomas y signos de la enfermedad, se de-
peria seguir indefinidamente la dieta estricta de arroz tal “co-
mo se usa el higado en las anemias perniciosas y la insulina en
la diabetes” (9).

De los 192 pacientes tratados se observd, disminucion
de peso, de las cifras tensionales (tanto de la maxima como de
la minima), disminucion del tamafno cardiaco, mejorando las
retinopatias en aquellos pacientes que la presentaban.

Vistos los resultados obtenidos con la dieta de arrvoz,
se planteaba.la pregunta de cual seria el elemento de la dieta de
Kempner responsable de los efectos favorables.

Una comision integrada (11) por Camerén, D.
M. Dunlop, R. Platt, M. L. Rosenheim y E. P. Sharpey, para
el estudio de la dieta de arroz, llegd a las siguientes conclusio-
nes: la razon que indujo a Kempner a administrar dicha dieta
fué posiblemente por su bajo contenido en sodio, proteinas y
grasas; indicando que dicha dieta tiene un interés experimen-
tai, ensefiando a comprender las relaciones del sodio y la hi-
pertension, y es ademas, una dieta eliminatoria, permitiendo
mediante agregados estudiar su influencia sobre la tensién ar-
terial. Sobre el resultado obtenido consideran que en un 70%
de los casos es favorable, puesto que disminuye la presién arte-
rial y las manifestaciones subjetivas, teniendo presente que si
el paciente ingiere cloruro de sodio, la presiéon sanguinea regre-
sa a su nivel primitivo, lo mismo que la sintomatologia, sefia-
lando por ultimo que dicha dieta no carece de peligros.

Seyle (4) en 1946, observa que en ratas con nefro-
esclerosis experimental a las cuales se les administraban dietas
con contenido diferente en sodio, encuentra que es menos in-
tenso el grado de nefro-esclerosis en aquellos animales someti-
dos a dieta de arroz.

Grollman y col. (4), han reportado que en 6 sujetos
sometidos a dieta con un contenido bajo en sodio, 1a presién
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sanguinea descendié notablemente, pero que tan pronto como
se les administré cloruro de sodio volvié a ascender a sus cifras
primitivas.

H. Grant y F. Reischman (12), hacen ingerir a suje-
tos normales una cantidad extra de sal a la de la alimentacién
corriente, produciéndose en estos sujetos una hidratacién anor-
mal celular, aumento del volumen sanguineo, de los liquidos
extracelulares y de la presién venosa, no obteniéndose modi-
ficaciones de la presioén arterial.

Otros autores (13), sometieron a 50 pacientes a die-
tas pobres en cloruro de sodio, obteniendo resultados favora-
bles en 22 casos, observando que se obtienen mejores resul-
tados en los cardidpatas hipertensos que en los cardiépatas reu-
maticos.

J. Currens (14) estudiando el resultado de la dieta de
arroz en pacientes del Massachusetts General Hospital, indica
que no hay evidencia de que el arroz contenga una substancia o
factor depresor de la presién sanguinea.

Gounelle, Teulon y Cheroux (5) trataron a 12 pacien-
tes hipertensos con dieta de Kempner adicionada con distintas
cantidades de cloruro de sodio, observando descensos tensiona-
les mis marcados en aquellos pacientes cuya cantidad de sal
era menor en su dieta y en aquellos quienes la hicieron de un
modo més estricto.

Experiencias posteriores de Félix Montoreano y José
Rabenko (5) en 600 pacientes con hipertension arterial esen-
cial tratados con la dieta de Kempner, observan disminucién
notable de las manifestaciones subjetivas, reapareciendo dichas
manifestaciones, aunque con menor intensidad, al volver a in-
gerir su dieta ordinaria. Hubo descenso de peso, lo mismo que
descenso de, la presion sistdlica y diastdlica, pero a medi-
da que se aumentaba gradualmente la cantidad de sodio en la
dieta, se producia la elevacién de la presién arterial, hasta al-
canzar su limite primitivo.

Segin J. M. Palacios Mateos (15), la dieta de Kemp-
ner es inadecuada tanto por su restriccidon caldrica como por
los casos de insuficiencia renal grave que se pueden producir,
aconsejando una dieta compuesta por leche, azicar, platanos.
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arroz, jugo de limoén, carne, papas, tomates, huevos, cuo-
yas cantidades varian de modo que el total de sodio no exceda
de 250 mgrs.

Se permite la ingestion de café o té, puesto que su con-
tenido en sodio es muy bajoy como el mani es rico en prétidos
y grasas y pobre en sodio se aconseja dar diariamente 60 grs.
de manies sin salar, repartidos proporcionalmente durante el
dia.

Deplecion salina. — Las dietas hiposédicas enumeradas
anteriormente no estan libres de peligros, puesto que ya sea
por una baja ingestion de sodio o por la aplicacion de diuréti-
cos, se puede producir una disminucién del sodio en el organis-
mo con manifestaciones clinicas mas o menos significativas se-
gun sea la cantidad de sodio perdida.

Me Guire (16), senala el peligro que se sigue cuando
se administran dictas pobres en sodio, refiriendo el caso de 3
pacientes sometidos a dicha dieta en los cuales se presenté ure-
mia; encontrando algunos autores elevacion de las cifras de
urea en la sangre, en pacientes somztidos a dietas hiposoddicas.

La deplecién de sodio se observa con mayor frecuen-
cia en aquellos casos tratados con dietas hiposédicas asociadas
a la administracién de diuréticos. En 62 casos de hiposistolia
referidos por Black y Lichfield (17), a los cuales se les some-
ti6 a una dieta hiposédica estricta, 8 pacientes presentaron ure-
mia de los cuales 5 fallecieron.

Las manifestaciones clinicas observadas por la dismi-
nucién del sodio son: lasitud que puede llegar a la apatia o es-
tupor, astenia, tendencia a los sincopes, hipotensién, taquicar-
dia, dolores musculares, pudiendo aparecer niuseas, vémitos, es-
pasmos musculares, alucinaciones, confusién mental, coma y
muerte.

En algunos casos puede aparecer oliguria, pensando-
se entonces en una respuesta no favorable a la terapéutica, por
lo cual se intensifica més el tratamiento con diuréticos, trayen-
do como consecuencia el establecimiento de un circulo vicioso.
En estos estados de deplecién de sodio, el tratamiento estara diri-
gido, ademds de las indicaciones para cada caso en particular,
lograr una rapida ingestién de cloruro de sodio por via oral, si
el paciente se encuentra en condiciones de ingerirlo, y si no, la
mas apropiada es la via parenteral.
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Contenido de sodio en los alimentos. — Al indicar una
dieta hiposédica, es importante sehalar siempre la cantidad
exac ta de sodio que el paciente debe ingerir diariamente, pues-
to que no basta que se le indique dieta “pobre en sal”” o con “con-
tenido mediano en sal” ya que el paciente o el encargado de pre-
pararla cree que con s6lo suprimir la sal agregada a la comida
cumple con la prescripcion médica.

De alli que seria conveniente cuando se elabore una
dieta hiposédica elegir los alimentos segin su contenido en so-
dio teniendo en cuenta la variaciéon de los diferentes alimentos,
para asi lograr una dieta aceptable al gusto del paciente, con
un contenido en proteinas y calorias indispensables para la bue-
na nutricién del enfermo.

En varios paises se han efectuado determinaciones de
sodio en los alimentos, observindose que el contenido en dicho
elemento varia considerablemente segin la regiéon donde pro-
cedan, puesto que el clima, constitucion quimica del terreno, va-
riedad de las plantas, época del ano, etc., son factores que
influyen en la composicién quimica de los alimentos; ademas,
aun determinaciones de sodio efectuadas sobre alimentos de una
misma regién pueden ser diferentes segun el método empleado
en la determinacidn.

Creyendo que sea de utilidad, hemos agrupado a los
alimentos mas comunes en tres grupos, segun determinaciones
de sodio en los alimentos efectuados en Norte-América (18-19),
ya que en nuestro pais hasta el presente no se han efectuado di-
chas determinaciones:

1¢ Grupo: alimentos con un contenido de sodio entre
0-50 mgrs. por 100 gramos de alimento: aceite de oliva, agua-
cate, arroz, avena, arvejas frescas, auyama, bananas, bebidas
gaseosas, calabaza, cebada, coco, coliflor, frijol, garbanzos, to-
ronja, lechuga lentejas, limén, maicena, mani, mandarina,
manteca, manzana, melon, nabo, naranja, nispero, pera, pe-
pino, pina, platano, repollo, tomate, uvas.

2¢ Grupo: alimentos con un contenido en sodio entre
50 y 500 mgrs. por 100 gramos de alimentos: almendras tosta-
das, almejas, apio, bacalao fresco, berro, camarén, carnes (cerdo,
ganso, pato, pavo, gallina, res, vaca), espinacas, esparragos, ha-
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rina de trigo, huevo (yema y clara), langosta, leche, ostras, pes-
cado de mar (mero, carite, pargo, sardinas), pimentdn, remo-
lacha.

3° Grupo: alimentos con un contenido en sodio sobre
500 mgrs. por 100 gramos de alimentos: aceitunas maduras y re-
llenas, anchoas, carne de cangrejo, chorizos de cerdo, mante-
quilla salada, queso, salchichas, sardinas y tocino.

Sustitutos de la sal y resinas de intercambio 16nico.—
Por lo expuesto anteriormente, observamos que uno dec los prin-
cipales inconvenientes en la aplicacion terapéutica de las dietas
hiposédicas radica en el mal sabor de los alimentos, de alli que
el paciente la abandone al poco tiempo de habérsele indicado. Se
ha tratado de subsanar este inconveniente, ya sea mejorando el
sabor de los alimentos agregando ciertas substancias cuyo sabor
es parecido a la de la sal comun, habiéndose fabricado varios
productos entre cuyos componentes principales se encuentran
las sales de potasio (cloruro de potasio) o ya sea dando una
dieta con un contenido en sodio mayor, adicionadas de ciertos
medicamentos tales como las resinas de intercambio iénico que
impiden la absorcién del sodio en el tubo digestivo.

Las resinas de intercambio iénico actiian como estruec-
turas que permiten la adsorcién de los electrolitos, proporcionan-
do de este modo la oportunidad del cambio de iones. Se han sin-
tetizado varios tipos de resinas, tales como las de cambio de
aniones y de cambios de cationes y de este tipo las sulfonicas,
las fendlicas y las carboxilicas (las del ciclo acido liberando
—-H y las del ciclo amonio liberando —NH4).

Para que una resina sea aprovechable desde el punto
de vista terapéutico es necesario llenar ciertas condiciones, ta-
les como: Ser insolubles, no absorbibles por el intestino, quimi-
camente estables, atoxicas, ricas en grupos de intercambios ioni-
cos y que permitan suficientemente la adsorcién ionica.

En 1944, Steinberger observa que se impide la coagu-
lacion de la sangre con la adicién & ésta de una resina de cam-
bio de cationes en su forma soédica con el objeto de precipitar el
calcio; utilizandose a partir de este momento las resinas como
substancias terapéuticas, especialmente en aquellas enfermeda-
des que evolucionan con alteraciones en el metabolismo del agua,

sodio y potasio (20).
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Dock, en 1946, administra a ratas, resinas de inter-
cambio de cationes, observando disminucion de la absorcion del
sodio v la baja toxicidad de dichas substancias; posteriores in-
vestigaciones en animales, constatan la baja eliminaciéon de so-
dio por la orina y su aumento en las heces (20).

En casos de insuficiencia cardiaca congestiva tra-
tados por Martz, Kohlstaedt y Helmer; Kraus (21), la admi-
nistracion de resinas carboxilicas dié lugar a pérdida de los ede-
mas en muchos de ellos. prefiriendo los pacientes ingerir las re-
sinas que someterse a una dieta estricta en sodio.

En 8 pacientes con cirrosis hepatica los cuales no mejo-
raron a la restriccién del sodio y al régimen hiperproteico, trata-
dos por Moser, Rosenak, Pikett y Fich, se obtuvo resultados favo-
rables en 5 casos con el uso de las resinas y Machard y colabo-
radores obtienen éxito en 25 casos de 28 tratados, mantenién-
dose una estabilizacion de las cifras tensionales potencializan-
dose la accion de los diuréticos.

En 15 pacientes con hipertensién arterial tratados por
Griffit y col. con una dieta de 200 mgrs. de Na, resinas e inges-
tion de potasio complementario, se obtienen en 8 pacientes un
descenso muy marcado de las cifras tensionales, aiin cuando a
la dieta se le agregé 1,5 grs. de sodio con un ligero aumento de
las resinas.

Accidentes que se pueden presentar en el curso del
tratamiento con las resinas. (21)

1) Trastornos digestivos. — El mas frecuente es la re-
pugnancia que siente el paciente para ingerirlas, debido en gran
parte a su insipidez y a la masa de la resina; dicho inconvenien-
te es transitorio puesto que el paciente se acostumbra a los po-
cos dias a su ingestion. Se puede presentar inapetencia, pesadez
epigastrica y constipacion durante los primeros dias; se senala
también la produccién de fecalomas, producidos por la deshidra-
tacion de la resina en la ampolla rectal.

2) Alteraciones en el balance electrolitico. — Irwin y
colaboradores, observan que desde el punto de vista tedrico las
resinas se ligan con preferencia a los iones de valencia alta o
de gran peso molecular; en la practica no se observan disminu-
ciones del Fe, Ca y Mg, siendo raro observar en paclentes con
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administracion prolongada de resinas, anemia hipocrémica,
siendo también excepcionales los casos de tetania que se puedan
presentar.

La deplecion salina se presenta con la misma frecuen-
cia que cuando se administran dietas hiposédicas, observando-
se la misma sintomatologia anotada anteriormente cuando se
estudio la deplecidn salina.

Uno de los peligros mas significativos es la disminu-
cion del potasio, puesto que las resinas impiden no solo la ab-
sorcién del sodio sino también del potasio.

3) Acidosis. — Por cada mili-equivalentes de sodio o
potasio fijado por la resina se libera un mili-equivalente de i6n
acido, siendo neutralizado por la producciéon de amoniaco por el
rifién, de alli el peligro que existiria de administrar estas resi-
nas en los casos de insuficiencia renal, siendo necesario cuando
se Jes administra en estos casos, efectuar andlisis frecuentes de
la reserva alcalina.

4) Toxicidad. — Las resinas amoénicas aumentan la
toxicidad de la digital, no siendo por lo tanto aconsejable el
uso de las resinas amodnicas en aquellos casos de insuficiencia
cardiaca tratados con digital.

5) Por ultimo las resinas son capaces de fijar las vi-
taminas, especialmente las del complejo B, vy medicamentos ta-
les como: la quinina, escopolamina, atropina y estreptomicina
administradas por via oral.

Los otros antibiéticos constituidos por gruesas molécu-
las o por estructuras quimicamente neutras, no son afectadas
por las resinas cuando se administran por via oral.

Dosis. — Las dosis fluctian segin los pacientes y la
intensidad de la afeccion; generalmente son de 45 a 60 gramos
diarios repartidos en tres subdosis de 15 a 20 grs. diarios, admi-
nistrados con una dieta cuyo contenido en cloruro de sodio no
exceda de 3 a 4 gramos 6 de 1,50 grs. de sodio, puesto que el
poder de adsorcion idénica de un gramo de resina es de 23
mgrs. de sodio.

Autores como L. de Gennes y colaboradores, aconsejan
afiadir un 10% de una resina de intercambio de aniones con el
objeto de prevenir una acidosis. Como uno de los peligros mas
significativos que se puede presentar es la disminucién del po-
tasio, puesto que las resinas no sélo impiden la absorcién del
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sodio sino también del potasio, Martz y col., Kahn y Emerson,
administran junto con ia resins carboxilica amoénica una resina
saturada de potasio, evitindose de ese modo su disminucién;
otros autores indican que en esta forma se formaria cloruro de
potasio en el estémago y se reabsorberiai de un modo no contro-
lable, pudiendo haber aumento del potasio sanguineo, especial-
mente en los casos de insuficiencia renal, de alli gue propongan
la administraciéon de la resina carboxilica aménica junto con
sales de potasio en una cantidad aproximada entre 3 a 5 gramos.

También es aconsejable administrar pequefias dosis de
Fe, Ca y Mg dos veces por semana para compensar cualquier
déficit que se pueda presentar; en los cirréticos administrar vi-
taminas K, ya sea por via oral o por via parenteral.

Conclusiones. — Como hemos visto en la revision efec-
tuada anteriormente, no existe todavia un criterio definido so-
bre la accién de la restriccién del codio en pacientes con hirer-
tension arterial, si bien en algunocs casos se han obtenido resul-
tados beneficiosos mientras se aplique la dieta, en otros, dichos
resultados son confusos. En cambio el empleo de las dietas es-
trictas en sodio unido a los recursos terapéuticos corrientes en
la insuficiencia cardiaca congestiva, nefropatias, toxemia gra-
vidica, cirrosis hepatica, etec., los resultados beneficiosos son
muy manifiestos.

Recordando que al instituir una dieta en dichas enfer-
medades, lo esencial es prepararla con alimentos pobres en so-
dio, de manera que el total de éste equivalga a la cantidad reco-
mendada por el médico.

RESUMEN

En el presente estudio se verifica una revisién biblio-
grafica sobre la importancia terapéutica de las dietas estrictas
en sodio en aquellas enfermedades que cursan con edemas, se-
fialando los inconvenientes que se pueden presentar en el cursc
de su empleo.

Por dltimo se estudian las resinas de intercambio i6ni-
co como substancias que evitan la absorcidn del sodio en el
tubo digestivo.

SUMMARY

A revision of the bibliography on the therapeutic im-

portance of diets low in sodium in diseases with edema is pre-
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sented and some of the possible difficulties in their use is men-
tioned. '

A discussion of the use of ion exchange resins to avoid
absortion of sodium is also included.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird eine Litteraturiibersicht iiber die terapeutis-
che Bedeutung von Natrium armen Didten in Krankheiten mit
Odem vorgelegt und einige der Schwierigkeiten besprochen, die
sich bei ihrer Anwendung ergeben k&nnen.

Auch wird auf die Ionen-Austausch-Harze eingegan-
gen und ihre Bedeutung um die Natrium Absorbtion zu ver-
hindern.
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