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Resumen

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen la principal causa de
morbimortalidad en todo el mundo (7, 2), de modo que las intervenciones para aliviar
la carga que conllevan son muy costo efectivas (3). La baja ingesta de potasio esta
asociada con varias ENT, como la hipertensién, las enfermedades cardiovasculares, la
nefrolitiasis crénica y la osteopenia. Aumentar el consumo de potasio puede reducir
la tension arterial y el riesgo de enfermedades cardiovasculares, mejorar la densidad
mineral 6sea, y mitigar las consecuencias negativas del consumo de grandes cantidades
de sodio (3-5).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) no ha formulado hasta ahora una
recomendacién concreta, pero el interés en torno al consumo de potasio y su utilidad
en la salud publica crece a medida que se agrava la carga de ENT y se hace patente
la necesidad de encontrar intervenciones viables, costo efectivas y claramente
comprendidas para atajarlas. Por consiguiente, los Estados Miembros y el Comité del
Codex sobre Nutriciéon y Alimentos para Regimenes Especiales han instado a la OMS a
elaborar unas directrices sobre el consumo de potasio para los adultos y los nifios que
siente las bases de los programas y politicas de salud publica en materia de nutricién
encaminados a reducir el riesgo de ENT.

El objetivo de estas directrices es formular una serie de recomendaciones relativas
al consumo de potasio a fin de reducir las ENT entre los adultos y los menores. Las
recomendaciones pueden servir, a la hora de elaborar programas y politicas, como
referencia para cuantificar el consumo actual de potasio y, en caso necesario, para
disefar medidas destinadas a aumentar el consumo mediante intervenciones de
salud publica, como el etiquetado de alimentos y otros productos, la educacién del
consumidor y el establecimiento de directrices dietéticas basadas en los alimentos.

La OMS ha elaborado estas directrices basadas en evidencias siguiendo el procedimiento
descrito en el manual para la elaboracion de directrices WHO Handbook for guideline
development (6), procedimiento que consta de los pasos siguientes:

« identificacion de las cuestiones y los resultados prioritarios;
« busqueda de datos cientificos;

+ evaluacién y sintesis de los datos cientificos;

« formulacién de recomendaciones;

« identificacion de lagunas en los datos cientificos;

« elaboracién de un plan para divulgar y aplicar las directrices y actualizarlas en
funcion de los resultados.
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Con el método « GRADE » de clasificacion de la evaluacion, desarrollo y valoracién
de las recomendaciones (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) (7), se han preparado perfiles de pruebas cientificas sobre determinados
temas, a partir de revisiones sistematicas recientes de la literatura cientifica. Un grupo
multidisciplinar de expertos de varios paises participd en tres reuniones consultivas
técnicas de la OMS: la primera se celebré en Ginebra (Suiza) del 14 al 18 de marzo de
2011; la segunda, en Seul (Republica de Corea) del 29 de noviembre al 2 de diciembre
de 2011; y la tercera, en Ginebra (Suiza), del 27 al 30 de marzo de 2012. En ellas, los
expertos examinaron y comentaron los datos cientificos existentes, redactaron una
serie de recomendaciones y consensuaron cudl seria la firmeza de cada una, para lo cual
tuvieron en cuenta los efectos positivos y negativos de la recomendacién, la calidad de
los datos cientificos, los valores y preferencias relacionados con cada recomendacion
en contextos distintos y el costo de las opciones al alcance de los funcionarios de salud
publicaylosresponsables de programas en los diversos contextos. Todos los integrantes
del grupo encargado de elaborar las directrices cumplimentaron una declaracién de
intereses antes de cada reunién. En todo el proceso participd un Cuadro de Expertos
Externos y Partes Interesadas.

Aumentar la ingesta de potasio reduce la tensién arterial sistdlica y diastélica en los
adultos. Aun partiendo de grados de consumo muy diferentes, el aumento resulta
beneficioso para la tensién arterial. La mayor reduccién de la tensidon se observa
cuando se incrementa el consumo de potasio a 90-120 mmol/dia, aunque también
se constatan reducciones con incrementos de distinta magnitud. El aumento del
consumo de potasio no tiene efectos adversos significativos sobre la lipemia, las
concentraciones de catecolaminas ni la funcién renal de los adultos. En los nifos, el
aumento del consumo de potasio reduce la tensién arterial sistélica, pero la variacion
es pequena y carente de significacion. Un mayor consumo de potasio se asocia con un
riesgo mas bajo de sufrir un primer accidente cerebrovascular (ACV). No se observa
una relacion significativa entre el consumo de potasio y la incidencia de enfermedades
cardiovasculares o cardiopatia coronaria, pero la marcada relacién positiva entre
la tensién arterial y dichas enfermedades constituye una prueba indirecta de que el
aumento del consumo de potasio puede reducir esos problemas gracias a su efecto
beneficioso sobre la tensidn. A tenor de todos los datos cientificos disponibles, la OMS ha
formulado las recomendaciones expuestas a continuacion para los adultos y los nifios.

« La OMS recomienda aumentar el consumo de potasio a través de los alimentos
a fin de reducir la tensién arterial y el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
ACV y cardiopatia coronaria entre los adultos (recomendacién firme'). La OMS
sugiere que los adultos consuman, como minimo, 90 mmol/dia (3510 mg/dia)
(recomendacién condicional ?).

' Se entiende que una recomendacion es «firme» cuando el grupo tiene la certeza de que sus efectos positivos superan
los negativos.

2 Se entiende que una recomendacion es «condicional» cuando el grupo considera que sus efectos positivos
probablemente superen los negativos, pero no con toda seguridad.
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« LaOMS sugiere que se aumente el consumo de potasio a través de los alimentos
para controlar 3 la tensién arterial en los nifos (recomendacion condicional). La
cantidad recomendada para los adultos, 90 mmol/dia, debe reducirse para que
sea proporcional a las necesidades energéticas del nifo.

LasrecomendacionescomplementanlasdirectricesdelaOMSsobreelconsumodesodio
y deben aplicarse junto con esas y otras directrices y recomendaciones nutricionales,
a fin de orientar los programas y las politicas de salud publica en materia de nutricion.
Estas directrices no pretenden abordar la proporcién éptima entre el consumo de sodio
y el de potasio, pero si la persona consume la cantidad de potasio aqui recomendada
y la cantidad de sodio recomendada en lasdirectrices correspondientes, la proporcién
aproximada seria de uno a uno, que es la considerada beneficiosa para la salud (8).
No obstante, la mayoria de las poblaciones del mundo consumen menos potasio de
lo recomendado (9, 70) y la proporcién entre la ingesta de sodio y la de potasio es
de dos a uno e incluso superior (77). La correcta aplicaciéon de las recomendaciones
formuladas tendria consecuencias importantes para la salud publica, ya que reduciria
la morbimortalidad, mejoraria la calidad de vida de millones de personas y permitiria
reducir sustancialmente el gasto sanitario (2, 12, 13)

3 A efectos de esta recomendacion, por «controlar» la tension arterial se entiende evitar que con la edad aumente de
forma nociva.
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